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TRAVAUX ORIGINAUX 


TROIS EXEMPLES DE LESIONS “* HISTORIQUES ” 
DE LA VEROLE & DE SON TRAITEMENT 


Par Cu. LENORMANT 
Chirurgien de l’hépital Saint-Louis. 


Beaucoup de maladies se transforment avec le temps ; elles ne 
sont plus tout a fait aujourd’hui ce qu’elles étaient aux époques 
antérieures. Les changements de race et de milieu, les progrés 
de ’hygiéne et de la thérapeutique expliquent cette évolution. 
C’est devenu une banalité que de dire que la fiévre typhoide 
d’aujourd hui n’est plus celle de Louis, et il est bien vraisem- 
blable qu’avec la généralisation de la vaccination antityphique 
l'aspect de la maladie s’écartera de plus en plus dans l’avenir de 
lancienne dothiénentérie. C’est une banalité aussi que d’opposer 
l’évolution de la tuberculose dans la population imprégnée de 
nos grandes villes modernes et celle de la méme infection lors- 
qu'elle est importée dans un milieu complétement indemne jus- 
que-la, ainsi qu’il est arrivé dans certaines campagnes ou lorsque 
les Européens ont apporté dans des régions encore vierges, avec 
la civilisation, l’alcool et le bacille de Koch. 

Nous avons eu récemment, pendant la guerre, un exemple 
remarquable de ces modifications qu’une méthode thérapeutique 
largement employée peut entrainer dans l’aspect et l’évolution 
d’une maladie. Je veux parler du tétanos. Pendant les pre- 
miers mois de guerre, alors que la sérothérapie préventive était 
nulle, faute de sérum, et les plaies mal soignées, on a revu les 
types classiques du tétanos aigu tels que les avaient observés et > 
décrits nos devanciers. Plus tard, quand on eut réglé l’applica- 
tion systématique de la sérothérapie et quand les plaies furent 
traitées plus rationnellement et plus efficacement, le tétanos n’a 
pas disparu, mais est devenu plus rare et surtout il s’est profon- 
dément modifié au point de vue clinique : on a constaté des 


incubations d’une longueur anormalement prolongée et des téta- 
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nos retardés qui éclataient plusieurs mois aprés la cicatrisation 
de la blessure, les tétanos localisés, regardés comme exception- 
nels par les anciens, ont été assez fréquents, etc. 

Il en va de méme de la syphilis. Ses manifestations et sa gra- 
vité ne sont pas les mémes dans tous les temps et dans tous les 
lieux. Ce que nous savons sur la grande invasion qu’elle fit en 
France, au xvi° siécle, la montre alors d’une malignité extréme, 
brdlant les étapes et évoluant presque comme une maladie aigué. 
De méme, certaines syphilis exotiques seraient particuli¢rement 
malignes. A l'heure actuelle, la syphilis n’a pas diminué de fré- 
quence et son domaine s’est encore élargi, car nous avons appris 
i lui rattacher des lésions du systéme nerveux et de l'appareil 
vasculaire dont lorigine avait été longtemps méconnue. Mais, 
avec la précocité, Vintensité et la persévérance méthodique des 
traitements dirigés contre elle, son évolution est le plus souvent 
enrayée, et l'on n’assiste plus au déroulement complet de ses 
trois périodes classiques. Les grands accidents du tertiarisme 
s’observent plus rarement qu’autrefois. A la langue, par exem- 
ple, si l'on rencontre a foison des leucoplasies et des scléroses 
superficielles, on ne voit plus guére ces glossites gommeuses si 
minutieusement décrites par Fournier : dans un service de chi- 
Turgie de Saint-Louis, ot passent un trés grand nombre de 
malades atteints de lésions de la langue, ot toutes sont soigneu- 
sement étudiées et vérifiées par la biopsie, je n’ai pas observé en 
quatre ans un seul cas de gomme de la langue. De méme, si les 
périostites, les artralgies, les synovites syphilitiques sont relati- 
vement fréquentes, les premiéres surtout, je n’ai pas le souvenir 
d’avoir jamais rencontré un cas net d’artropathie gommeuse, de 
tumeur blanche syphilitique, telle que l’ont décrite autrefois 
Richet, et aprés lui Méricamp. 

Cependant, de temps a autre, surtout dans un centre hospita- 
lier comme Saint-Louis ot viennent aboutir tant de malades, on 
voit reparaitre, chez des sujets qui n'ont pas été traités ou ne 
ont été qu’insuffisamment, quelques-uns de ces grands accidents 
de l'ancienne vérole qui sont devenus exceptionnels aujourd'hui 
et que bien des médecins ne connaissent que par oui-dire. 

L’observation que voici en est un exemple. Elle concerne un 
cas de nécrose syphilitique trés étendue des os du crane que je> 
suis depuis prés de trois ans. Certes, la syphilis du crane est con- 
nue ; on sait que le frontal et le pariétal sont des lieux d’élection 
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de Vostéite syphilitique, et il y a dans les vitrines du musée 
Dupuytren toute une série de cranes vermoulus et hyperostosés 
qui portent la signature de la vérole. Mais toutes ces piéces sont 
anciennes, et il est rare aujourd'hui pour les chirurgiens d’assis- 
ter 4 l’évolution clinique de semblables lésions et d’avoir a en 
diriger le traitement. Aussi m’a-t-il paru que ce cas méritait d’étre 
publié. 

La malade, agée de 48 ans, ne peut préciser l’époque a laquelle elle 
a contracté la syphilis; mais, il y a 13 ans, en 1908, elle a présenté 
des accidents secondaires typiques, plaques muqueuses et roséole, qui 


Fig. 1. 


ont disparu sous l’influence d’un traitement mercuriel. Dés ce moment 
aussi, elle aurait constaté l’existence de deux petites bosses dures et 
indolentes dans la région frontale. En 1912, artropathie du genou 
gauche, qui céde & une reprise du traitement ; puis, jusqu’en 1918, la 
malade reste indemne de tout accident et ne se soigne pas. 

En 1918, les deux gommes frontales grossissent, s’ulcérent et se 
fistulisent. En juin, 1920, apparition d’une nouvelle gomme cranienne, 
haut située vers le vertex, qui s’ouvre également et reste fistuleuse. 
C’est dans cet état que la malade entre, en aoit 1920, dans le service 
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de M. Hudelo qui, aprés échec d’un traitement mercuriel intensif, 
d’ailleurs interrompu par des accidents de stomatite,a bien voulu me 
la confier. 

A ce moment, on constate les lésions suivantes (fig. 1): dans la 
région fronto-pariétale gauche, une vaste ulcération des dimensions 
d’une piece de cing francs; au-dessus de l’arcade sourciliére droite, et 
séparée de la précédente par une mince bande de peau saine, mais 
décollée, une autre ulcération, grande comme une pitce de deux 
francs ; enfin, vers le sommet du crane et prés de la ligne médiane, 
une troisiéme ulcération, plus petite, ne dépassant pas les dimensions 
d'une piéce de cinquante centimes. Toutes ces ulcérations ont un con- 
tour polycyclique, des bords épais, taillés 4 pic, rougedtres. Toutes 


Fig. 2. 


ont pour fond I’os nécrosé, noir, sec, irrégulier, résistant sous le sty- 
let. La peau de toute la région antérieure du crane, dans l'intervalle 
des ulcérations, est décollée par une suppuration abondante et fétide ; 
dans les points of la nécrose s'est déja limitée et ot le séquestre est 
bordé par un sillon d’élimination, on voit le pus sourdre de ce sillon. 
L’état général est médiocre. La malade a maigri, perdu l’'appétit, mais 
ne souffre pas. 

Premiére opération, le 12 novembre 1920. — Sous-anesthésie 
générale, on réunit par des incisions les orifices fistuleux et on reléve 
tout le cuir chevelu décollé, de facon & découvrir largement toute la 
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région antérieure du crane. L’os présente l’aspect typique du crane 
« vermoulu » des syphilitiques. Un vaste séquestre occupe la plus 
grande partie de la région frontale: il est bien limité, déja quelque 
peu mobile, mais enchassé a sa périphérie par l’os sain qui le recou- 
vre. Quel.jues coups de ciseau suffisent a le libérer et on l’extrait sans 
difficulté. De forme irréguli¢rement triangulaire, a bords découpés, 
rongé sur ses deux faces par l’ostéite et en méme temps hérissé de 
saillies éburnées, ce séquestre (fig. 2) mesure 10 cm. sur 7 et pése 
38 gr. ; ilne correspond qu’a la table externe et au diploé, car par- 
tout la table interne est intacte et l’on ne voit nulle part ladure-mére. 
Outre ce séquestre principal, on enléve quatre autres séquestres plus 
petits. On rabat les lambeaux cutanés et on les fixe par quelques 
points de suture. 

Cette intervention fut suivie d’une amélioration notable. La suppu- 
ration diminua rapidement et perdit sa fétidité. La table interne, mise 
a nu par lablation du séquestre, se couvrit bientét de bourgeons 
charnus et l’épidermisation, dans la partie basse de la région frontale, 
fit des progrés importants. Mais le processus d’ostéite n’était pas 
encore enrayé, et vers la partie supérieure et postérieure (région 
fronto-pari¢tale) la nécrose continuait a progresser, malgré un traite- 
ment persévérant au mercure et a l’arsénobenzol,.C’est dans cette 
situation que la malade revint 4 l’hdpital l'année suivante en mai. 

Deuxiéme opération, le 31 mai 1921. — On décolle encore une fois 
le cuir chevelu dans la zone envahie et l'on trouve, en arriére de la 
perte de substance résultant de la premiére opération, la table externe 
d’un blanc mat, manifestement nécrosée; mais le séquestre n'est 
encore ni nettement limité, ni mobile. Avec le ciseau et le maillet, on 
attaque la table externe et on la fait sauter dans toute la zone qui 
parait atteinte ; au-dessous d’elle, on trouve une infiltration gommeuse 
diffuse, avec quelques petits séquestres libres & bords déchiquetés. On 
curette cette infiltration et l'on trouve au-dessous d’elle une table 
interne épaissie et trés -dure, sauf en un point ot lostéite intéresse 
toute |’épaisseur du crane et ot la curette arrive jusque sur la dure- 
mére. Pansement a plat. 

La suppuration n'est pas modifiée par cette intervention, l’ostéite 
continue afprogresser et tend 4 envahir les deux régions pariétales. 

Une froisiéme opération est pratiquée le 16 juin 1921: 4 nouveau, 
on curette les points infiltrés et l'on enléve encore quelques petits 
séquestres. 

Puis la malade va faire 4 la campagne un séjour prolongé au cours 
duquel se produit une grande amélioration de son état général. Je 
continue & la suivre réguliérement pendant tout l’hiver 192t-1922 : la 
nécrose progresse lentement dans la région pariétale gauche, la sup- 
puration est toujours abondante. Puis, peu a peu, le séquestre se 
limite et un sillon d’élimination apparait. 

Quatriéme opération, le 2h mai 1922. — Le séquestre est libéré, 
bien mobile et on le cueille aisément a la pince. Il est presque aussi 
étendu que celui enlevé lors de la premiére intervention, vermoulu et 
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Fig. 4. 


éburné comme lui (fig. 3); sa forme est irrégulitrement rectangu- 
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laire ; il mesure 11 cm, dans le sens vertical et sa largeur varie de 4 a 
6 cm. Pansement a plat. 

A partir de ce moment, la cicatrisation progresse réguli¢rement, 
mais avec lenteur, en méme temps que l'état général se reléve. La 
malade a fait, pendant l’été de 1922, un long séjour au bord de la 
mer. Elle en est revenue trés améliorée. Aucun nouveau foyer d’os- 
téite ne s'est plus manifesté et la suppuration a fini par se tarir. 

Aujourd’hui, il ne reste plus que quelques petites ulcérations trés 
superficielles, visibles sur la photographie (fig. 4). Tout le reste de la 
perte de substance, des arcades sourciliéres au sommet du crane, est 
recouvert d'une cicatrice lisse, adhérente, suffisamment épaisse et qui 
parait solide ; mais dans toute cette étendue, le crane, réduit a sa table 
interne, présente une dépression profonde, que borde en bas le relief 
rendu plus saillant des arcades sourciliéres. Cette déformation, trés 
visible et trés disgracieuse, est la seule trace persistante de la vaste 
nécrose qu’a présentée la malade. En aucun point l’os n’est a décou- 
vert ; | artout l’encéphale et les méninges sont protégés par une parol 
osseuse, solide et résistante. 


En dehors de l’intérét de curiosité qu’elle peut présenter, étant 
donné l’étendue des lésions, cette observation montre que, dans 
ces nécroses étendues oti la syphilis est toujours compliquée d’in- 
fections secondaires au niveau des ulcérations et des fistules, le 
traitement spécifique devient, a lui seul, inefficace et que la gué- 
rison ne peut étre obtenue qu’aprés élimination compléte des 
séquestres. Et elle montre aussi que, dans le traitement chirur- 
gical direct de semblables lésions, il faut étre patient, attendre que 
« le mort se soit séparé du vif », que le séquestre se soit limité 
et mobilisé ; 4 vouloir aller plus vite, intervenir avant que se soit 
faite la démarcation de l’os mort et de los vivant, ou risque de 
faire des opérations, ou insuffisantes ou excessives, et aussi 
d‘inoculer les parties encore saines. Dans laseconde intervention 
que j’ai faite chez ma malade, j’ai réséqué la table externe envahie, 
sans attendre la mobilisation du séquestre, et le résultat a été 
nul ; lostéite a continué a évoluer et ce n’est qu’aprés deux 
autres interventions plus tardives, que la guérison s'est enfin 
produite. Le rdle de la chirurgie doit se borner a l’extraction des 
séquestres en voie de mobilisation. C’est la conduite que sui- 
vaient les anciens chirurgiens qui voyaient plus souvent que nous 
de semblables accidents; elle garde aujourd’hui encore toute sa 
valeur. 


* 


L’autre observation que je veux rapporter ici ne concerne plus 
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un accident de la syphilis, mais un accident de son traitement. 
C’est un cas particuliérement grave de stomatite mercurielle. La 
stomatite mercurielle, elle aussi, n’est plus ce qu'elle était jadis, 
au temps ot l’on traitait la vérole a force de frictions et de 
fumigations et ot Pangloss « crachait une dent achaque effort ». 
La stomatite mercurielle existe toujours, mais les modifications 
apportées au traitement de la syphilis, la surveillance et Vhygiéne 
de la bouche la rendent de plus en plus rare, et l'on n’en voit 


Fig, 5. 


guére que les formes bénignes. Une stomatite aboutissant, comme 
chez le malade dont voici histoire, 4 la nécrose totale d'une 
partie importante du maxillaire et 4 des accidents pulmonaires 
mortels, est aujourd’hui quelque chose d’exceptionnel. 

Il s'agissait d’un homme de 41 ans, ayant contracté la syphilis en 
191g et qui fut d’abord traité par l’arsénobenzol (3 séries de piqires 
échelonnées d’aodt 1919 & janvier 1g20). Au mois de mars 1920, il 
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recut 7 injections d’huile grise, qui provoquérent quelques accidents 
de stomatite. Aprés une interruption de deux mois, on entreprend une 
nouvelle série d’injections d’huile grise, mais dés la cinquiéme piqure, 
les accidents de stomatite reparaissent avec une intensité extréme. 
C’est & ce moment que le malade, jusque-la soigné en ville, vient a 
'hdpital Saint-Louis ou il entre dans le service de M. Brocq, puis 
dans le mien. 

Son état est lamentable. Le teint plombé, les traits tirés,il présente 
une tuméfaction qui occupe la partie inférieure des joues, les lévres 
et surtout les régions sous-maxillaires et sous ‘mentales (fig, 5). Entre 
les lévres entr’ouvertes s’écoule une salive mélée de sang et de pus, hor- 
riblement fétide. En palpant, on sent, au*milieu de cet cedéme, les 
glandes sous-maxillaires et des ganglions augmentés de volume et 
indurés. La face profonde des lévres et de la joue, tout le long des 
arcades dentaires, est le siége d’ulcérations recouvertes de débris noi- 
ratres d’aspect gangréneux. Il y a un certain degré de trismus qui 
géne l’examen de la bouche. On constate cependant que les gencives 
sont boursouflées, tuméfiées, avec des ulcérations multiples dans le 
fond desquelles on voit et on touche |’os nécrosé et noir. La plupart 
des dents sont tombées. La langue elle-méme est tres augmentée de 
volume, avec une ulcération sous sa pointe, et d'autres sur les bords. 
Toutes ces lésions, nettement gangréneuses, répandent une odeur 
infecte. Le malade souffre, n’a pas d’appétit, dort mal ; il n’y a pas de 
fiévre, pas d’albuminurie. 

Dans les fesses, on trouve plusieurs nodules ialiiatin, restes des 
injections pratiquées ; l'un d’eux est enlevé chirurgicalement : il ren- 
ferme un liquide sanieux ot examen clinique révéle la présence de 
mercure. 

Malgré les lavages et l‘antisepsie de la bouche, la stomatite continue 
son évolution. Au bout d'une vingtaine de jours, on constate que tout 
le bord alvéolaire droit, de la région médiane a la derniére molaire 
est nécrosé ; le séquestre, qui comprend toute l’épaisseur et toute la 
hauteur de ce bord, est mobile, et on le cueille trés aisément avec une 
pince. 

Dix jours plus tard, c'est la moitié gauche du bord alvéolaire qui se 
nécrose 4 son tour et que l'on détache, si bien qu'il y efit, chez cet 
homme, élimination de la totalité du rebord alvéolaire. 

L’ablation des séquestres amena quelque amélioration : la suppu- 
ration fut moins abondante et moins fétide, le gonflement de la lan- 
gue et du plancher buccal diminua. Mais l’intoxication restait pro- 
fonde et bient6t survinrent des complications broncho-pulmonaires 
qui emportérent le malade (1). 


(1) Les piéces provenant de ces deux malades ont été présentées a la 
Société anatomique, la premiére (nécrose syphilitique du crane) par Robert 
Soupault et Boutelier, le 20 novembre 1920, l'autre (nécrose du rebord 
alvéolaire) par Gresset, le 29 janvier 1921. 


10 CH. LENORMANT 


Et voici, pour finir, la photographie (fig. 6) d’une effroyable 
mutilation de la face qui relevait bien probablement, elle aussi, de 
la syphilis, sans qu'il soit possible de l'affirmer avec certitude, la 


Fig, 6. 


malade n’ayant pu donner aucun renseignement sur son histoire. 
Le visage n’a plus forme humaine. Le nez, les lévres, les pau- 
piéres ont été rongés, détruits et lon ne voit plus que trois trous 
béants : les deux supérieurs renfermant les globes oculaires ter- 
nis et presque aveugles, l’inférieur, énorme, correspondant aux 
fosses nasales et 4 la bouche et dans le fond duquel on apergoit 
la langue. Toutes les lésions sont cicatrisées et il n’y a nulle part 
dulcérations. 

Cette malheureuse, Agée de plus de 60 ans, venait a I’hépital 
pour la premiére fois et, jusqu’a ce jour, avait gagné sa vie, 
malgré son infirmité, en faisant son métier de blanchisseuse. 


A PROPOS DE LA PATHOGENIE 
DES CRISES DOULOUREUSES DU TABES 


Par 


B. DUJARDIN et Cu. DUPREZ 


de Bruxelles. 


La plupart des symptémes cliniques du tabés sont des symp- 
tomes de radiculites. Nous savons aujourd'hui que ces radicu- 
lites résultent de l’extension aux ganglions rachidiens d'une 
méningite chronique syphilitique, aboutissant a la radiculite 
transverse de Nageotte, sorte de section physiologique des raci- 
nes postérieures. Mais si cette pathogénie nous est rendue ainsi 
fort claire, elle n’explique pas cependant la périodicité de cer- 
tains symptémes procédant par crises (crises gastriques, dou- 
leurs fulgurantes). 

Nous voulons montrer dans cette étude que ces crises radicu- 
laires ne dépendent pas seulement du processus inflammatoire 
spécifique, mais peuvent dépendre de facteurs distincts. Une 
tuberculose pulmonaire concomitante peut actionner ces mémes 
crises. 

Dans un premier cas, V. H..., nous avons observé que les 
poussées thermiques d’un tuberculeux atteint de tabés, réveillent 
chaque fois les douleurs fulgurantes, et que de méme, des injec- 
tions de tuberculine (1/20 et 1/10 de mgr. de tuberculine 
brute) provoquent chez lui, en méme temps qu'une poussée 
thermique, des crises de douleurs, sans modifier cependant les 
réactions méningées existantes. 

Ponction lombaire le 21 avril 1923 : 
Sang ++-+-+  Leucocytose 4,8 
Bordet-Wassermann, liquide céphalo- 

rachidien. 

Le lendemain, injection de 0,8 mgr. de tuberculine. 

Ponction lombaire le 23 avril : 

ANN. DE DERMAT. — VI* SERIE. T. V. N° 1. JANVIER 1924. 


+-+-+ 10 parties 
+5— 


12 Bo DUJARDIN ET CH. DUPREZ 


Sang +++-+  Leucocytose 5,4 \ 
rachidien. 

Dans un second cas, E..., nous constatons qu'un tabés ancien, 
dont les réactions méningées et humorales spécifiques sont 
éteintes depuis 11 ans (vérifiées 4 deux reprises par la ponction. 
lombaire), présente cependant des crises fréquentes et violentes 
(tabes dolorosa). 

Ce tabétique est porteur de lésions tuberculeuses bilatérales 
et les injections de tuberculine (1/10 mgr.) exacerbent nettement 
ses douleurs, et font monter sa température a 38°. 

Dans un nouvel exemple, ov il s’agit d’un tabés ancien sans 
aggravation depuis plusieurs années, les crises douloureuses sont 
strictement en rapport avec les poussées thermiques dues a 
existence d’une tuberculose pulmonaire fruste, et sont d’ail- 
leurs fidélement réveillées par les injections de tuberculine. 
S..., 38 ans, syphilis datant de 20 ans, tabés caractérisé par 
abolition des réflexes achilléens et rotuliens, signe d’Argyll- 
Robertson. Ne présente plus comme seul phénoméne que des 
douleurs fulgurantes pour lesquelles il a subi plusieurs cures 
arsenicales. A fait en 1918 une affection pulmonaire grave. 
Depuis 1920, la séro-réaction est réguliérement négative; la 
ponction lombaire pratiquée en juin 1g21, donne un liquide 
normal, pas d’hyperalbuminose, pas de leucocytose, Bordet- 
Wassermann négatif. En 1922, un traitement au néosalvarsan 
dirigé contre les douleurs ne réussit qu’d les exacerber. Une 
radiographie montre une obscuration d'un sommet,; avec adéno- 
pathie trachéobronchique volumineuse. Une longue observation 
du malade révéle que les crises douloureuses ne se produisent 
que corrélativement avec de légéres hyperthermies (37°5 a 38°). 
L’injection de 0,2 ou de 0,5 mgr. de tuberculine fait monter la 
température 4 38°, pendant deux ou trois jours, pendant lesquels 
le malade souffre de violentes douleurs. 

Ces divers exemples montrent donc clairement que si les radi- 
culites sont le résultat de la réaction méningée chronique du 
tabés, les racines ainsi altérées restent encore sensibles en dehors 
de toute réaction méningée, 4 des poisons banaux, et plus spé- 
cialement & la toxine tuberculeuse, que celle-ci provienne d’un 
foyer dont le malade est porteur, ou qu’elle soit directement 
injectée. 
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L’existence de lésions tuberculeuses chez le malade n’est pas 
nécessaire, semble-t-il, a cette sensibilisation des racines a la 
tuberculine. Dans le cas suivant : V. R..., tabés fruste, sans 
lésions pulmonaires décelables, |l’injection de 0,2 ou de 0,5 mgr. 
de tuberculine, provoque une crise de douleurs trés violentes, 
sans réaction thermique. 

Il résulte de ce que nous venons d’exposer, qu’il ne faut pas 
considérer a priori, comme preuve d’activité de la syphilis, l’exis- 
tence de crises radiculaires. Celles-ci peuvent exister alors que 
(depuis 11 ans, dans un de nos cas) tout signe humoral a dis- 
paru, et quil ne s’est plus manifesté de symptémes d’aggrava- 
tion clinique. Dans ces cas, une tuberculose pulmonaire chroni- 
que peut suffire a actionner les crises successives. Il est 
vraisemblable que toute autre toxi-infection ou intoxication 
chronique doit aboutir au méme résultat. 

Cette notion est importante a établir, puisque dans un cas sem- 
blable le traitement spécifique sera non seulement inutile mais 
nuisible, et qu'un traitement (diététique, hygiénique, médicamen- 
teux) dirigé contre la tuberculose pulmonaire, souvent fruste et 
insoupconnée, pourra donner des résultats remarquables. 
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La pathologie et la thérapeutique de la syphilis ont vécu, dans 
ces vingt derniéres années, une époque triomphale. En 1905, 
Schaudinn a découvert le tréponéme pale ; en 1906, Wassermann 
faisait connaitre sa réaction sérobiologique ; en 1910, Ehrlich a 
donné le salvarsan; en-1913, Noguchi a découvert le tréponéme 
pale dans le cerveau d’un malade atteint de paralysie générale 
progressive. 

Il semblait que la pathologie et la thérapeutique de la syphi- 
lis avaient atteint leur plus grand développement. Mais, dans ces 
derniers temps, une réaction s'est produite. L’espoir de la gué- 
rison certaine de la syphilis steri/isatio magna, par un seul trai- 
tement, a été abandonné (Meirowsky et Leven) ; la spécificité et 
la sdreté de la réaction de Bordet-Wassermann ont été mises en 
doute. La nécessité d’une révision de nos connaissances sur la 
pathologie et la thérapeutique de la syphilis s'impose. Cette 
révision est générale : de nouvelles réactions s’efforcent de com- 
pléter la réaction de Bordet-Wassermann (Meinicke, Sachs, 
Georgi) les recherches de Meirowsky, Antoni, Saphier démon- 
trent des formes nouvelles du tréponéme pale de Schaudinn ; 
Kolle fortifie l’efficacité du salvarsan en le combinant a l’argent : 
Frohlich, Kyrle, Planner introduisent dans la thérapeutique de 
nouvelles préparations d’iode; Sazerac et Levaditi, Fournier et 
Guénot font connaitre le traitement de la syphilis par les sels 
de bismuth. 

Enfin la nécessité du retour aux examens anatomo-patholo- 
giques (Citron) des piéces prélevées 4 l’autopsie des syphilitiques 
s impose. 

Le but de mon travail est de réunir les constatations faites sur 
le riche matériel de notre Institut d’'anatomie pathologique au 
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point de vue : 1° des altérations spécifiques ou non existant chez 
les syphilitiques; 2° de l’influence de la thérapeutique sur la 
durée, la fréquence et le degré de l’infection chez les sujets morts 
de syphilis en activité ou latente. 

Dans bien des cas, mes conclusions n’ont pu étre exactes a 
cause du manque de renseignements précis sur l’évolution cli- 
nique des cas examinés anatomiquement. C’est ainsi que j'ai été 
amené, faute de renseignements suffisants, a éliminer de mes 
21.645 autopsies un nombre considérable de faits non précis et 
a ne conserver que les résultats de 155 autopsies, c’est-d-dire, 
0,71 0/0, qui, elles, offraient la certitude de diagnostics cliniques . 
confirmés par des examens sérologiques ou microscopiques (cons- 
tatation du tréponéme pale). 

C’est pourquoi ma statistique ne démontre pas le pourcentage 
des morts par syphilis dans les hépitaux et les cliniques de Lwow ; 
elle ne démontre que la fréquence des lésions spécifiques ou 
non constatées chez 155 individus certainement morts syphili- 
tiques. 


Wans 11-20 ans} 21-30ans| 31-40ans | 41-50ans|51-G0ans |61-70ans|71-80ans | 81 82 


Tableau I. — Répartition d’aprés l’Age et le sexe de 155 autopsies 
avec constatation de lésions d’origine syphilitique, 


Sur les 155 cas que nous examinons, 83 concernent des hom- 
mes, 72 concernent des femmes. 

Comme le montre le tableau ci-joint, la mortalité par syphilis, 
dans notre statistique présente son maximum entre fo et 
DO ans, 
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Ces observations sont d’accord avec la statistique de Neu- 
mann, de l'Institut Virchow 4 Berlin, qui constate qu'un tiers 
des syphilitiques meurt entre la quarantiéme et la cinquantiéme 
année, et une moitié entre 4o et 60 ans. 

Dans notre statistique personnelle, la différence entre le sexe 
masculin et féminin est frappante : tandis que la mortalité mas- 
culine augmente entre la vingt et uniéme et la trentiéme année 
de la vie, atteint son maximum entre la quarante et uniéme et 
la cinquantiéme année et ne diminue qu’entre la; soixante et 
uniéme et la soixante-dixiéme année, la mortalité dans la syphi- 
- lis du sexe féminin commence beaucoup plus t6t, entre ro et 
20 ans, atteint son maximum déja entre la trente ‘et uniéme et 
la quaranti¢éme année pour diminuer plus t6t que chez homme, 
i partir de 51 ans. La mortalité des syphilitiques qui ont fait 
Vobjet de notre travail a été trés supérieure a la mortalité 
moyenne de Lwow; en effet, sur 4.186 morts, 1.293 (environ 
1/3) sont morts entre o et 10 ans et 995 (environ 1/4) aprés 
60 ans. 

Tandis que dans notre statistique nous relevons 84 morts entre 
la dixiéme et la soixanti¢me année, c’est-a dire, plus de la moitié 
du chiffre total, on relevait 4 Lwow 866 morts, c’est-d-dire, 1/5 
du chiffre total. La mortalité basse des syphilitiques jusqu’a lage 
de 10 ans s’explique, en général, par la rareté de la syphilis 
acquise chez les enfants de cet age. Par contre, il est plus inté- 
ressant de noter que la mortalité, 4 partir de lage de 60 ans, a 
été dun quinziéme dans notre statistique, tandis qu’elle était 
d'un quart dans la population de Lwow. L’explication qui s’im- 
pose c’est que les syphilitiques meurent plus t6t : tandis que la 
plus grande mortalité de la population de Lwow est notée aprés 
6o ans, d’aprés notre statistique la plus grande. mortalité des 
syphilitiques a été observée entre 4o et 50 ans. 

Etant donné le choix spécial de nos cas et aussi le’ fait que 
beaucoup d’examens ont été pratiqués avant la découverte de la 
réaction de Bordet-Wassermann, nous avons eu a faire a un 
nombre relativement restreint de syphilis latentes. En effet, notre 
travail porte sur 100 cas de syphilis manifeste, 34 cas de syphi- 
lis nerveuse et 21 cas seulement de syphilis latente. 

La grande majorité des individus morts avec des signes évi- 
dents de syphilis présentaient des lésions tertiaires, quelques-uns 
seulement des signes de syphilis secondaire. Nous n’avons vu 
aucun cas de mort a la période primaire. 
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La mortalité par syphilis secondaire a paru étre la plus élevée 
entre 21 et 30 ans et atteint plus particuli¢rement le sexe fémi- 
nin (8 femmes pour 2 hommes). La cause en est probablement 
dans les complications qu’entraine l’infection des organes géni- 
taux. Parmi ces cas nous n’avons constaté aucun cas de syphilis 
maligne précoce, cependant, dans 4 cas il s’agissait de syphilis 
grave qui, directement ou non, a été cause de la mort. Il s’agis- 
sait d’un mal de Bright avec rupia syphilitique chez une femme de 
5o ans, de néphrite et hépatite en pleine syphilis secondaire 
chez une femme de 25 ans, de chancre et plaques muqueuses 
chez un vieillard de 70 ans en état de misére physiologique. Indi- 
rectement, la syphilis secondaire, a pu causer la mort par into- 
xication médicamenteuse ; tel le cas d’une femme de 30 ans, 
morte avec le diagnostic clinique de syphilis secondaire et d’in- 
toxication mercurielle et le diagnostic anatomo-pathologique de 
gastro-entérite atrophique et bronchopneumonie. 

La mortalité la plus élevée a été observée entre 21 et 30 ans 
pour la syphilis secondaire, entre 31 et 40 ans pour la syphilis 
latente, entre 41 et 50 ans pour la syphilis tertiaire. La morta- 
lité de la syphilis en actwité ou latente (mis a part les cas de 
paralysie générale et de tabés) est la plus élevée entre la trente 
et uniéme et la quarantiéme année. 

D’aprés notre statistique la syphilis viscérale cause la mort 
beaucoup plus tot (environ 10 ans) que la paralysie générale et 
le tabés. Ceci concorde a certains points de vue avec les opinions 
de Fournier, Lesser, Blaschko, Levaditi et Marie qui soutiennent 
que la syphilis nerveuse, due au virus neurotrope, aen général une 
évolution légére et qu’elle endommage peu les viscéres en dehors 
dusystéme nerveux. Etant donné que la majorité des contamina- 
tions se fait entre 20 et 30 ans, que les signes de paralysie géné- 
rale ou de tabés, n’apparaissent, en général, que 10 ans 
plus tard, c’est-a-dire vers 4o ans, il est aisé de comprendre 
pourquoi la mortalité la plus élevée pour ces affections est notée 
entre 41 et 50 ans, c’est-d-dire beaucoup plus tard que la plus 
grande mortalité par syphilis viscérale. 

Notre statistique confirme le fait déja établi que les femmes 
sont plus rarement atteintes de tabés et de paralysie générale que 
les hommes. Par contre, la syphilis viscérale parait plus fréquente 
chez elles et on trouve respectivement 2 hommes et 8 femmes a 
la période secondaire, 8 hommes et 13 femmes 4 la période 
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latente, 45 hommes et 45 femmes 4a la période tertiaire, ce 
qui fait 55 hommes présentant des syphilis viscérales pour 
66 femmes. 

La détermination de la cause réelle de la mort a dans certains 
cas, été trés difficile. Il s’agissait de juger si la syphilis par elle- 
méme avait causé la mortou si elle ne jouait qu’un réle secon- 
daire. 

Chez les hommes, la syphilis a été cause déterminante de la 
mort dans 65 cas contre 17 ov elle n’a été que secondaire, ce qui 
nous donne le rapport de 4 a 1. 

Ce méme rapport est chez les femmes de 1,6 a 1, ce qui 
revient a dire que les femmes syphilitiques meurent plus fréquem 
ment que les hommes daffections intercurrentes. Cette différence 
s’explique probablement par la plus grande fréquence chez 
homme de localisations nerveuses (44 0/o des cas contre 6 0/0 
chez les femmes). 


La constatation d’accidents syphilitiques sur la table d’au- 
topsie est en général trés rare. Les causes en sont variables. Les 
manifestations des organes internes disparaissent probablement, 
sous l’influence des médicaments spécifiques, comme les accidents 
syphilitiques de la peau et des muqueuses. L’aspect microsco- 
pique des accidents syphilitiques peut ne pas étre évident et c’est 
pourquoi des erreurs de diagnostic sont fréquentes. C’est ainsi, 
comme l’a montré Herxheimer, pour les gommes du poumon : on 
ne les trouve que rarement parce qu’elles tombent rapidement en 
dissolution et perdent leurs signes caractéristiques et qu’elles 
sont alors difficiles 4 différencier des gommes d’un foyer tuber- 
culeux cas¢ifié. 

Notre travail se basant principalement sur des recherches 
macroscopiques, je n’ai constaté sur la table d’autopsie que 
relativement peu d’accidents typiques, sirement syphilitiques : 
je n’en retiens seulement que 166 dont ensemble figure dans le 
Tableau II. 

La constatation des manifestations syphilitiques de la peau, 
des muqueuses et du squelette est rare sur la table d’autopsie : 
c'est que les malades font traiter avec la plus grande attention 
les manifestations visibles de la maladie et tachent avant tout de 
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les guérir. Les cicatrices, malgré leur aspect caractéristique, sont 
difficiles a différencier sur la table d’autopsie. 
Les accidents syphilitiques que l’on constate le plus souvent 
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Tableau II. — Statistique des organes atteints dans 166 cas de syphilis mortelle. 


se réduisent 4 deux formes : 1° les gommes; 2° les inflamma- 
tions interstitielles. 

Les manifestations syphilitiques sur l'appareil circulatoire sont 
trés fréquentes. Je les ai observées 43 fois, c’est-d-dire dans 
27,7 0/0 de cas. 

Les gommes du cceur sont rares dans les protocoles d’autopsie. 
Je n’ai observé qu'un seul cas de gomme du ventricule droit du 
ceeur, chez un homme de 4o ans, mort avec des symptémes de 
tabés et de gommes du poumon. 

Dans toute la littérature médicale par exemple, jusqu’en 1904, 
on n’a décrit qne 56 gommes du cceur. 

Renvers, sur 2.000 manifestations du cceur, ne constata que 
26 manifestations syphilitiques et seulement 3 cas de gommes. 

Quensel en étudiant les inflammations du muscle cardiaque 
constate qu’elles s’observent ordinairement aprés la quarantiéme 
année de la vie. 

Jai moi-méme observé un cas de myocardite syphilitique chez 
un homme de 4o ans, mort avec des manifestations de tabées. 

Mais, le plus souvent, les manifestations syphilitiques de l’ap- 
pareil circulatoire intéressent l’aorte. Franckel, par exemple, 
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constate dans 102 cas, 53 inflammations syphilitiques de l’aorte. 

Stadler constate, a l'Institut anatomo-pathologique de Leipzig, 
entre 1906-1911, 211 cas d’inflammation syphilitique de l’aorte 
se répartissant ainsi : 


Entre 20-30 ams. . . . 8 cas 
— 3i-fo —.... 45 — 
— hito—..... 82 -— 
— 5i-Go —.... hi — 
— 6I-70o —.... — 
3 — 
Age moyen. . 47 1/2 
Donat, comme age moyen, denne la 4g? année et Gram la 


47° année. 

Fukushi constate (statistiques des cas de l'Institut d’anatomie 
pathologique de Berlin) que dans 38,8 0/o des cas, l’inflamma- 
tion syphilitique de l’aorte était la seule manifestation de syphilis 
sur la table d’autopsie. 

D’aprés Pulay, 70 0/0 des cas de syphilis des organes internes 
intéressent l'aorte. Korczynski constate, en 1914-1916, a ’hépi- 
tal .de Sarajewo, 174 cas de syphilis des organes internes, dont 
74 cas d’inflammation syphilitique de laorte. L’inflammation 
syphilitique de l’aorte, d’aprés Pulay, est plus fréquente chez 
les hommes (48 hommes, 3g femmes) et Page moyen oscille entre 
la 32° et la 50° année de la vie. 

Les données de Pulay, quant 4 lage, sont aussi affirmées par 
Levinson. 

Dans notre statistique, le nombre des inflammations syphiliti- 
ques de l’aorte n’est pas relativement grand puisqu’il ne repré- 
sente que 25,8 0/o des cas. Deux causes en sont responsables : 

1° Ce n’est que vers 1911, qu'on a commencé a s’occuper de 
inflammation syphilitique de l’aorte et la statistique mentionnée 
correspond aux années 1896-1921. 

2° On n’a pas appliqué dans tous les cas d’inflammation 
syphilitiqne d’aorte 'examen microscopique et, de ce fait, toute 
une série de cas, n'est pas prise en considération. Notre statis- 
tique montre que l’inflammation syphilitique de l'aorte s'observe 
chez des individus entre 21 et 82 ans, avec maximum entre la 
4i° et la 50° année et avec plus grande fréquence chez les fem- 
mes (contrairement a l’opinion de Pulay). 

D’aprés Citron on observe cette manifestation de 15 a 26 ans 
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aprés l’accident initial, d’aprés Korezynski, 25 ans. aprés, et 
c'est pour cela, que nous n’avons observé la syphilis aortique 
que cheg trois individus agés de plus de 71 ans (sur un nombre 
total de 4o cas). Dans ces trois cas, elle fut la cause de la mort. 

Dans les vaisseaux sanguins, j’ai constaté deux gommes. 
L’une dans l’aorte d'une femme de 21 ans, morte avec le dia- 
gnostic autopsique « embolie de lartére sylvienne et gomme de 
Yaorte » et une gomme de la veine porte chez une jeune fille de 
20 ans et morte avec le diagnostic autopsique « néphrite paren- 
chymateuse et gomme hépatique et de la veine cave ». 

Les manifestations syphilitiques de l'appareil respiratoire sont 
trés rares. Elles se rencontrent, comme dans les autres syphilis 
viscérales, sous forme de gommes et d'inflammations intersti- 
tielles. 

Les manifestations syphilitiques apparaissent déja dans la 
syphilis au début sous forme de catarrhe, décrit par Loven, sous 
le nom d’érythéme syphilitique laryngé et sous forme de plaques 
muqueuses. 

Les manifestations syphilitiques tertiaires sont rares dans la 
trachée, Mackenzie n’a constaté que 8 fois la syphilis de Ja tra- 
chée, sur 1.145 cas de syphilis de la gorge. 

J’ai pu observer 3 cas de gommes de la trachée. Chez une 
femme de 30 ans, morte de tuberculose et dégénérescence amy- 
loide des organes ; chez une femme de 28 ans, morte avec le 
diagnostic clinique « néoplasme mediastinal, de la trachée et des 
bronches » ; chez une femme de 4o ans, morte avec diagnostic 
clinique de syphilis pharyngée. 

Les manifestations syphilitiques isolées des bronches sont 
rares. D’aprés Vierling, il n’en existerait que cing cas dans la 
littérature médicale. Les gommes de la trachée et des bronches 
sont presque aussi rares ; Herxheimer a pu en réunir 128 cas et 
nous en mentionnons un ayant causé la mort. . 

Le diagnostic anatomo-pathologique des lésions syphilitiques 
du poumon présente de grosses difficultés aussi bien lorsqu’il 
s'agit de scléroses interstitielles, que lorsqu’il y a des infiltrations 
inflammatoires ou des gommes. Toutes ces lésions sont souvent 
difficiles 4 distinguer de celles de la tuberculose, aussi ne peut- 
on pas s’étonner que Flockmann ait constaté l’absence de certai- 
nes manifestations anatomiques de la syphilis au niveau du 
poumon et que Mlle Schuster, de l'Institut anatomo-pathologique 
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de Lwow,. attache la plus grande importance au diagnostic cli- 
nique en matiére de syphilis pulmonaire. Dans la littérature 
d’avant 1894, Levin et Heller ont constaté seulement 39 0/o de 
syphilis pulmonaire sur 6.583 de syphilis. Dans la littérature 
récente (1921) Wile a pu réunir 50 cas de sypbilis pulmonaire 
en 20 ans. 

Nous avons, sur l’ensemble de nos cas, observé 6 fois la 
syphilis pulmonaire et surtout sous forme gommeuse. Trois de 
ces cas ont pu étre examinés histologiquement par Mlle Schuster. 
Le premier concernait une femme de 47 ans morte avec le dia- 
gnostic clinique de néphrite parenchymateuse chronique chez une 
syphilitique et le diagnostic anatomique de syphilis gommeuse 
de la partie centrale du lobe inférieur droit. Le diagnostic ana- 
tomo-pathologique de syphilis du poumon s’appuyait sur la loca- 
lisation au lobe inférieur, sur aspect macroscopique, sur la 
structure fibreuse avec nécrose des vaisseaux, sur I infiltration 
périvasculaire, l'absence de bacilles, etc. 

Le second cas concernait une femme de 62 ans morte avec le 
diagnostic clinique de syphilis pulmonaire et le diagnostic ana- 
tomique de pneumonie interstitielle probablement syphilitique du 
poumon droit. 

Le troisiéme cas était celui d’un sujet mort emphysémateux 
chez qui on constatait des gommes probables du poumon. Nous 
avons encore constaté des gommes du poumon chez un tabétique 
mort a 46 ans, chez un sujet de 25 ans qui, en outre, présentait 
des gommes des reins et chez un enfant d’un an dont la syphilis 
était probablement acquise. 

Les localisations de la syphilis sur le tube digestif sont géné- 
ralement connues, cependant on trouve peu d’études précises 
sur ce sujet, exception faite pour le foie. On n’a pas constaté de 
lésions anatomo-pathologiques correspondant a la gastrite syphi- 
litique nigau catarrhe gastrique syphilitique décrit par Virchov, 
Les gommes de l’estomac sont trés rares ; il est probable que le 
milieu acide de l’estomac favorise peu les localisations tréponé- 
miques ; méme dans les cas rares de gommes de l’estomac on 
n’a jamais trouvé de tréponémes. Les gommes de l’estomac 
sont décrites par Herxheimer comme des tumeurs palpables ayant 
tendance a sulcérer; Frankel a constaté dans un de ces cas 
13 ulcérations. Nous n’avons personnellement observé aucun cas 
de syphilis de l’estomac, ni de l’intestin. 
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Nous n’avons pas pu confirmer l’opinion de Gaucher sur la 
fréquence de l’appendicite chez les syphilitiques. Nous avons, au 
contraire, constaté des Iésions plus importantes dans le foie, 
organe connu de longue date comme localisant fréquemment 
linfection tréponémique. 

Pendant tout le xvi° et le xv1® siécle on pensait que la syphilis 
avait son centre dans le foie. La syphilis tertiaire du foie se pré- 
sente soit sous forme de sclérose interstitielle, soit sous forme de 
gommes. On ne connait pas encore bien les relations entre I'atro- 
phie jaune aigué du foie et les lésions syphilitiques. . 

Par contre, on a constaté des gommes du foie au cours de la 
période secondaire de la syphilis. C’est ainsi que Key décrit des 
gommes du foie 7 mois aprés la contamination et Drube, une 
hépatite interstitielle syphilitique 3 mois aprés le début de l’in- 
fection. Personnellement, nous avons constaté la présence de 
gommes du foie chez une femme de 50 ans présentant une syphi- 
lis au débyt sous forme de rupia syphilitique et chez une femme 
de 25 ans morte en pleine syphilis secondaire. Les lésions syphi- 
litiques du foie sont fréquemment constatées au cours des 
autopsies. C'est ainsi que Flexner (de Philadelphie) les a trouvées 
88 fois sur 5.088 autopsies. Nous-mémes, dans nos autopsies, 
nous les avons constatées 18 fois, c’est-d-dire dans 11,6 0/0 des 
cas. 

Les cliniciens constatent la syphilis du foie beaucoup plus 
rarement ; Schrumpf, sur 4.180 malades de la policlinique médi- 
cale de Berlin, n’a constaté la syphilis viscérale que dans 9,67 0/o 
des cas et la syphilis du foie dans 8 0/o seulement. Korcezynski, 
sur 147 cas de syphilis, n’a relevé que 4 cas de syphilis hépati- 
que, c’est-d-dire 2,7 0/0. 

On est frappé, dans la statistique des lésions syphilitiques du 
foie, par le plus grand nombre de femmes. Ceci s’explique, peut- 
étre, par la pression du corset et des ceintures donnant lieu, au 
niveau du foie, a un /ocus minoris resistentie. 

Les accidents syphilitiques du pancréas sont peu décrits et peu 
caractéristiques (Herxheimer). Le diabéte sucré syphilitique est 
souvent mentionné mais on n’en connait pas les lésions anatomo- 
pathologiques. Nous réservons le nom de diabéte sucré syphili- 
tique aux cas dans lesquels le régime antidiabétique reste sans 
résultats et dans lesquels le traitement antisyphilitique améne la 
disparition ou la diminution manifeste du sucre urinaire ; le dia- 
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héte sucré n’est pas rare chez les syphilitiques, Gallus a trouvé 
12 0/0 de syphilitiques parmi les diabétiques. 

Les lésions syphilitiques du pancréas sont trés rares et jusqu’a 
1899, on ne trouve dans la littérature que deux cas de gommes 
du pancréas (Thorel et Arnozan). Il faut done considérer comme 
cas rare celui que nous avons observé de gomme du pancréas 
chez une femme de 34 ans morte présentant des symptémes 
d’hépatite et de pancréatite syphilitique. 

Les accidents syphilitiques des glandes salivaires sont aussi 
parmi les raretés. On a signalé le plus souvent des accidents des 
parotides ; ceux des glandes sous-maxillaires ont été décrits par 
Orth et Fournier et ce sont les seules observations que nous 
ayons pu trouver. Personnellement, sur l'ensemble de nos sujets, 
nous avons rencontré un cas de gomme de la glande sous-maxil- 
laire chez un homme de 39 ans chez qui on avait fait le diagnos- 
tic de lymphosacome. Un autre cas analogue fut observé par 
nous chez un enfant d’un an, mais ce cas manquait de préci- 
sion. 


Les lésions anatomiques franchement syphilitiques des reins 
sont rares d’aprés Herxheimer; cependant la syphilis touche le 
rein rapidement; Capelle a démontré en 1gtg la présence de 
tréponémes pales dans les urines 6 mois aprés |’infection. 

Nous continuons cependant a attribuer les accidents rénaux 
des syphilitiques au mercure et au salvarsan. En effet, les lésions 
anatomo-pathologiques spécifiques du rein sont rares; plus sou- 
vent on trouve de la dégénérescence amyloide. Les lésions nette- 
ment syphilitiques sont les gommes ou la sclérose interstitielle. 
Notre statistique comprend deux cas de gommes du rein : l'un 
chez une femme de 30 ans chez qui l’autopsie révélait : dégéné- 
rescence et infiltration du myocarde, anémie et dégénérescence 
rénale, gomme du rein ; autre cas était observé chez un homme 
de 25 ans qui présentait des gommes du poumon, des reins et 
des vertébres. Une néphrite syphilitique fut constatée une fois 
chez un homme de 26 ans. Dans 10 cas nous constations la dégé- 
nérescence amyloide. La statistique montre que les accidents 
rénaux sont plus fréquents chez les hommes syphilitiques que 
chez les femmes, la proportion est de 8 pour 5; cette prédispo- 
sition de ’homme ayx accidents rénaux peut étre attribuée a 
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alcool qui crée au niveau du rein un locus minoris resistentia. 

Nous n’avons pas constaté sur nos sujets d’accidents syphili- 
tiques de la vessie qui, d’aprés la littérature, s‘observeraient 
surtout au début de la syphilis. Par contre, nous avons observé 
un cas de gomme du testicule chez un homme de 42 ans mort 
tabétique. Les gommes des testicules ne sont pas rares mais sou- 
vent elles sont confondues avec des gommes tuberculeuses. 


D’aprés Colombini ’hypertrophie de la rate s’observe dans 
100 0/0 des cas de syphilis au début. Cette hypertrophie, facile 
a reconnaitre cliniquement, ne s’accompagne d’aucune Iésion 
anatomique caractéristique. Celles-ci peuvent exister dans la rate 
sous forme de gommes ou d’infiltration interstitielle. Schaudinn 
et Hoffmann ont constaté par ponction la présence de tréponé- 
mes pales dans la rate des hérédo-syphilitiques. Nous n’avons 
observé aucun cas de syphilis splénique parmi les sujets que nous 
avons autopsiés, 


La syphilis au début comme la syphilis ancienne, s’accompa- 
gne souvent de lésions nerveuses. Dans la syphilis tertiaire nous 
observons : des méningites fibreuses, des encéphalites, des 
méningites spinales, des myélites, le tabés, la paralysie générale. 

Pour Herxheimer, les accidents syphilitiques des centres ner- 
veux seraient presque toujours du type secondaire et localisés 
aux méninges ; les gommes seraient exceptionnelles méme dans 
les asiles d’aliénés. Beadler aconstatéa peine 5 gommes du cer- 
veau sur 4.000 autopsies pratiquées dans un asile et Neumann 
n'a observé, pendant 20 ans que 25 cas de lésions syphilitiques 
du cerveau. 

Sur nos sujets, nous avons constaté deux fois des Ilésions 
cérébrales sans participation des méninges et une fois des lésions 
méningées. Les gommes du cerveau furent constatées chez un 
homme de 51 ans, mort tabétique au cours d’une pneumonie 
et chez une femme de 51 ans. Les gommes méningées furent 
constatées chez un homme de 36 ans mort avec le diagnostic de 
méningo-encéphalite et de gomme méningée. 

Le tabés et la paralysie générale constituent la grande majo- 
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rité des accidents nerveux syphilitiques. Les statistiques a ce 
sujet sont relatives ; la fréquence de la paralysie générale et du 
tabés n’est pas nettement établie, elle oscille entre 4 et 12 0/o et 
dépend de nombreux facteurs parmi lesquels le plus important 
nous parait étre la résistance individuelle. 

Dans notre statistique nous trouvons 21,8 0/0 de paralysie 


générale et de tabés et respectivement 12,4 0/0 de tabés et 9,4 o/o | 


de paralysie générale. : 

Les deux maladies frappent les hommes plus souvent que les 
femmes, nous trouvons pour le tabés 11,4 0/0 d hommes pour 
1 o/o de femmes et pour la paralysie générale 7,8 0/o d’hommes 
pour 1,6 o/o de femmes. 

Laplus grande fréquence du tabés a été constaté chez Phomme 
entre 41 et 50 ans et chez la femme dix ans plus tot c’est-d-dire 
entre 31 et 4o ans. 

Comme nous l’avons déja signalé précédemment, la mortalité 
par syphilis nerveuse est plus tardive que la mortalité par syphi- 
lis viscérale. 


Toutes les statistiques anatomo-pathologiques sont d’accord 
pour montrer que les accidents nettement syphilitiques sont 
rarement constatés au cours des autopsies. Il est probable que 
les lésions de la syphilis viscérale disparaissent sous l’influence 
des traitements pratiqués pour les accidents cutanés et qu'il ne 
reste dans les organes que des cicatrices qui ne sont pas carac- 
téristiques. 

D’autre part, la plupart des statistiques ont été publiées avant 
la découverte de la réaction de Bordet-Wassermann; |'anatomo- 
pathologiste n’était done souvent pas renseigné sur l’existence de 
la syphilis chez le sujet autopsié. L’aspect des lésions, méme 
celui des gommes, n’étant pas pathognomique, on congoit que 
bien des erreurs doivent entacher les statistiques publiées. Il ne 
faut pas oublier que méme au microscope, la lésion anatomique 
la plus caractéristique de la syphilis viscérale, la gomme n’a pas 
toujours une structure caractéristique dela syphilis et qu’on n’y 
trouve pas de tréponémes pales. 

15 ans aprés la découverte du tréponéme, en 1921, Stockerius 
décrit 4 cas de syphilis qui, 4 lautopsie présentaient des lésions 
pulmonaires et rénales absolument analogues aux lésions tuber- 
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culeuses. C’est probablement la raison pour laquelle la constata- 
tion de gommes syphilitiques est si rare au cours des autopsies. 
Sur 5oo autopsies de sujets syphilitiques pratiquées a l'Institut 
Virchov de Berlin, Neumann n’a vu que 30 gommes, tandis que 
sur nos 155 autopsies nous en avons constaté 5o. Si notre statis- 
tique comprend un nombre plus élevé de gommes c'est que nous 
avons fait un choix trés sévére des sujets autopsiés et que nous 
n'avons tenu compte que de ceux dont la syphilis était absolu- 
ment certaine. 

D’aprés Alfred Scott Warthin, les lésions de la syphilis viscé- 
rale sont souvent des inflammations passagéres, ne laissant pas 
de traces comme les lésions secondaires de la peau et des 
muqueuses. Ces phlegmasies de la syphilis du début sont consta- 
tées par les cliniciens mais échappent complétement a |’anatomo- 
pathologiste. Dans bien des cas on peut dire de la syphilis vis- 
cérale ce que Fournier a dit des ulcerations extragénitales, c’est 
qu'il est facile de les discerner mais difficile d’y penser. Min- 
kowski a fait justement remarquer que, parmi les cas étiquetés 
syphilis hépatique, il y a des lésions nettement spécifiques mais 
aussi des hépatites toxiques, toxi-infecticuses, etc. Il doit en étre 
de méme pour tous les organes : a cOté ou en méme temps que 
les lésions syphilitiques, il peut exister des lésions toxiques ou 
infectieuses plus ou moins en rapport avec la syphilis. 

L’appareil circulatoire peut étre touché par la syphilis a toutes 
ses périodes. Depuis longtemps déja les cliniciens ont observé 
des troubles cardiaques au cours de la syphilis secondaire. 
D’aprés Grossmann les deux tiers de 288 syphilitiques secon- 
daires auraient présenté des troubles cardiaques; d’aprés Braun, 
sur 100 jeunes filles traitées 4 la clinique Finger pour syphilis 
secondaire et ne présentant aucune intoxication telle que satur- 
nisme, alcoolisme, tabagisme, les deux tiers présentaient des 
troubles fonctionnels du cceur. Au point de vue anatomo-patho- 
logique on ne sait rien de ces lésions précoces du coeur car les 
travaux (Citron) publiés ne donnent pas suffisamment de préci- 
sions sur l’ancienneté de la syphilis. 

Dans nos autopsies nous avons trouvé des lésions condingies 
chez des sujets atteints de syphilis secondaire et tertiaire. Sur 
10 cas de syphilis secondaire, nous avons constaté trois fois des 
lésions cardiaques. Il s’agissait d’une femme de 30 ans, morte 
avec les symptémes de pneumonie et de gastro-entérite mercu- 
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rielle et présentant de Ja dilatation du ventricule droit; d’une 
femme de 50 ans, présentant du rupia et de l’atrophie du cceur ; 
d’un homme de 27 ans, mort de syphilis secondaire avec néphrite 
et présentant une dégénérescence du muscle cardiaque. Nous 
admettons done que 30 o/o des syphilitiques secondaires ont 
présenté des lésions non syphilitiques du cceur. Les lésions car- 
diaques sont beaucoup plus fréquentes dans la syphilis tertiaire. 
A l'Institut Virchov de 1g10 4 1916 on a constaté 350 cas de 
lésions cardiaques sur 500 autopsies. Nous-mémes avons 
trouvé ces lésions dans 50 0/o de nos autopsies. D’aprés notre 
statistique, la mortalité la plus élevée des syphilitiques par acci- 
dents cardiaques s’observe entre 41 et 50 ans. Nous n’avons con- 
staté que trois fois des lésions syphilitiques du coeur, par contre 
79 fois nous avons constaté des lésions cardiaques non syphili- 
tiques telles que : hypertrophie du cceur (29 cas), dilatation du 
ceeur (20 cas), hypertrophie du ventricule gauche (14 cas), hyper- 
trophie du ventricule droit (4 cas). L’opinion de Citron est done 
vraisemblable : les lésions cardiaques des syphilitiques seraient, 
dans la grande majorité des cas, secondaires aux lésions des 
vaisseaux et en particulier a l’artériosclérose. En effet, les lésions 
anatomo-pathologiques de la syphilis cardiaque sont si rares 
qu’elles ne sont pas bien connues (Adler) et, au contraire, dans 
nos autopsies, nous avons trouvé des lésions des vaisseaux dans 
74 o/o des cas. Biesiadecki et Finger considére la syphilis 4 tou- 
tes ses périodes comme une maladie des vaisseaux. Dans de 
nombreux cas l’anatomo-pathologiste ne peut, par le seul aspect 
des lésions vasculaires, reconnaitre leur nature syphilitique ; les 
lésions artérielles de la syphilis sont difficiles 4 reconnaitre de 
Vartériosclérose. Il en est de méme pour le diagnostic clinique : 
les cliniciens reconnaissent les aortites en moyenne 6 a 25 ans 
aprés l’infection, tandis que les examens minutieux pratiqués par 
Nobel ont montré que l’aorte est altérée dans 8 0/0 des cas au 
cours des trois premiéres années de l’infection. D’aprés nos 
autopsies nous avons constaté que les lésions non syphilitiques 
des vaisseaux apparaissent chez les syphilitiques aussi bien dans 
le jeune age (8 cas entre 21 et 30 ans) que dans la vieillesse 
(3cas aprés 70 ans). En additionnant tous nos cas présentant des 
Iésions des vaisseaux c’est-d-dire 65 cas de lésions non syphiliti- 
ques, nous avons trouvé que sur 155 sujets syphilitiques autop- 
siés 115 étaient porteurs de lésions des vaisseaux, c’est-d-dire 
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Ce fort pourcentage de lésions des vaisseaux est donc trés 
caractéristique de la syphilis et on ne peut nier le rapport qui 
doit exister entre la syphilis ou son traitement et les altérations 
vasculaires. Certains travaux cliniques et anatomo-pathologiques 
sefforcent de réduire toute la pathologie de la syphilis 4 des 
lésions vasculaires. Notre statistique semble continuer cette opi- 
nion. 


* 


En matiére de syphilis pulmonaire, les erreurs de diagnostic 
clinique sont trés fréquentes (Herxheimer, Citron). Nous avons 
constaté des accidents pulmonairesa la période secondaire et a la 
période tertiaire ; dans 68 o/o de nos cas ils’agissait d’affections 
pulmonaires non syphilitiques. La plus forte mortalité par affec- 
tions pulmonaires chez nos sujets syphilitiques a été observé 
entre 41 et 50 ans sans différence appréciable entre les deux 
sexes. Or, dans la population de Lwow, la mortalité la plus éle- 
vée par maladies pulmonaires s’observe aprés 60 ans et les sta- 
tistiques accusent 23 o/o de morts par maladies pulmonaires en 
rapport avec la tuberculose. Le grand pourcentage d’affections 
pulmonaires, pour la plupart aigués chez nos sujets, ne semble 
pas étre dui au hasard; il est plus que probable que les sujets 
syphilitiques offrent une résistance moins grande aux infections, 
soit du fait de la syphilis elle-méme, soit 4 cause des traite- 
ments antisyphilitiques. Il faut cependant tenir compte du 
fait que tous nos sujets provenaient des classes pauvres et que 
leur faible résistance aux maladies intercurrentes pouvait en par- 
tie étre due a leurs mauvaises conditions d’hygiéne. Mais cepen- 
dant les relations entre la syphilis et la tuberculose ont depuis 
longtemps attiré l’attention des cliniciens (Fournier). II ne parait 
aujourd’hui pas douteux que la syphilis diminue la résistance a 
la tuberculose ; les syphilitiques deviennent facilement tubercu- 
leux et la tuberculose déja existante s’aggrave du fait de la syphi- 
lis (Schlesinger). 

Cependant notre statistique ne confirme pas ces opinions : 
nous n’avons trouvé que 36 cas de tuberculose, c’est-a-dire 
24 o/o. Pour les hommes, nous avons trouvé la plus forte mor- 
talité entre 41 et 50 ans, pour les femmes ro ans plus tard. Il est 
certain que si la syphilis favorisait et aggravait la tuberculose 
dans les proportions généralement admises, nous aurions dud 
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trouver plus de morts par tuberculose chez nos syphilitiques 
jeunes et plus de formes aigués. Au contraire, nous avons sur- 
tout constaté des formes chroniques et chez des sujets agés. 

Sur 36 morts de moins de 30 ans, il y avait 7 (19 0/0) sujets 
tuberculeux et sur 10g morts de 31 a 60 ans il y en avait 29 
(26 o/o). Or, les statistiques de la ville de Lwow indiquent que 
dans la population la mortalité. par tuberculose est la plus élevée 
pour les hommes entre 30 et 4o ans et pour les femmes entre 20 
et 30 ans. Nous en déduisons donc que la mortalité générale par 
tuberculose est plus précoce que la mortalité des syphilitiques 
par tuberculose (to ans pour les hommes et 20 pour les fem- 
mes). 

Les accidents du tube digestif dus a la syphilis sont aussi peu 
connus cliniquement qu’anatomiquement. Seule la syphilis du 
foie est connue depuis longtemps (xv° et xvu® siécles). L’ictére 
nest généralement pas attribué a l’action directe du tréponéme 
mais, suivant les auteurs, a diverses causes telles que : infection 
ascendante des voies biliaires, altération des cellules hépa- 
tiques, etc. 

Nous avons, dans nos autopsies, constaté 4o o/o d’accidents 
syphilitiques et non syphilitiques du foie, leur proportion étant a 
peu prés égale, ce qui ne s’observe pas dans les autres organes. II 
est probable, qu’en matiére de lésions du foie, on fait moins d’er- 
reurs de diagnostic car elles sont mieux connues. 

Des troubles gastriques ont été constatés par les cliniciens dés 
le début de la syphilis. Neugebauer a étudié 200 soldats atteints 
de syphilis secondaire ; chez 62 0/0 d’entre eux il a constaté de 
Vhypoacidité gastrique et dans +18 cas absence de l’acide chlor- 
hydrique. Mais, comme Herxhemier n’avaitpas trouvé dans I’es- 
tomac de lésions anatomiques correspondant a ces « catarrhes 
secondaires aigus », onen a conclu que les cas d’anachlorhydrie 
devaient étre attribués a des troubles nerveux : excitation du 
nerf vague (Neugebauer), etc. Citron aurait constaté des réactions 
de Bordet-Wassermann positives dans le liquide céphalo-rachi- 
dien chez les syphilitiques secondaires présentant des troubles 
gastriques. 

Dans nos autopsies, nous avons constaté que 70 0/0 des acci- 
dents gastriques de la période secondaire n’étaient pas de nature 
syphilitique. Au total, mous avons trouvé que 48 o/o des lésions 
gastriques des syphilitiques n’étaient pas spécifiques, Virchov 
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avait bien décrit l'aspect de la gastrite syphilitique chronique, 
mais on ne la rencontre que fort rarement. 

La pathogénie des accidents gastriques de la syphilis n’est pas 
connue. Ilest probable, qu’en dehors des influences nerveuses, 
Jes lésions vasculaires doivent les déterminer. Cependant, on 
constate fréquemment des accidents gastriques en dehors de 
toute lésion cardiaque ou vasculaire. 

Ces accidents s’observent surtout 4 Page des aggravations géné- 
rales de la syphilis, entre 41 et 50 ans. 

Nous trouvons a peu prés les mémes rapports pour les lésions 
de l'intestin ; le catarrhe syphilitique décrit par Hayem et Fissier 
est difficile 4 distinguer des lésions intestinales banales (Herxhei- 
mer). Le pourcentage des accidents intestinaux est a peu prés 
le méme que celui des accidents gastriques ; leur fréquence parait 
plus grande chez les hommes et s’observe aussi surtout entre 41 
et 50 ans. Depuis longtemps on attribue ces accidents au ‘traite- 
ment mercuriel. Nous pensons qu’un réle pathogénique doit étre 
attribué aux lésions hépatiques si fréquentes dans la syphilis : 
la sécrétion insuffisante de la bilea pour effet la digestion incom- 
pléte des graisses, d’ot irritation constante des parois intesti- 
nales. Les lésions vasculaires doivent aussi jouer un réle dans la 
pathogénie des ‘accidents intestinaux. 

L’hypertrophie de la rate s’observe dans la syphilis secon- 
daire dans 60,6 o/o des cas pour Sonkeril, dans 61 0/o pour 
Haslund, dans 100 0/0 pour Colombini. Anatomiquement, les 
lésions de cette hypertrophie ne sont pas bien connues malgré le 
travail de Haslund qui a autopsié 27 sujets en pleine syphilis 
secondaire et qui a donné une description de cette « hyperplasie 
splénique ». Colombini affirme que Vhypertrophie secondaire de 
la rate est trés passagére et qu’elle disparait totalement. Nous 
avons au contraire constaté [hypertrohie de la rate chez 37 0/0 
de nos sujets et principalement a la période tertiaire. Chez les 
syphilitiques secondaires elle existait dans 70 0/o des cas (dont 
trois discutables 4 cause d'une septicémie concomitante. Au cours 
de la syphilis tertiaire, la splénomégalie est plus fréquente chez 
les femmes; nous pensons qu'elle doit étre souvent sous la dépen- 
dance des lésions hépatiques plus fréquentes chez elles. Il est 
probable que c’est aussi 4 une des relations avec les lésions hépa- 
tiques, que la fréquence maxima des accidents spléniques chez 
les femmes s’observe entre 21 et 30 ans tandis que chez les hom- 


(i 


32 H. MIERZECKI 


mes entre 41 et 50 ans comme nous l'avions établi pour les 
hépatites. 

Les accidents syphilitiques des reins ont été étudiés en détail 
par Sterling. Spiers a constaté sur 220 autopsies de syphilitiques 
que 28 sujets seulement étaient indemnes de lésions rénales. 
D’aprés Kavornen la moitié des syphilitiques et d’aprés Neumann 
les 3/5 présenteraient des lésions rénales a l’autopsie. La fré- 
quence de ces accidents est aussi constatée par les cliniciens. 

Notre statistique accuse des lésions rénales dans 39 0/o des 
cas ; dans 31 o/o des cas il s’agissait de lésions syphilitiques, 
dans 8 o/o de lésions non syphilitiques. Les lé¢sions rénales ont 
été plus fréquentes chez les hommes. Leur pathogénie s’explique 
par des lésions vasculaires et par l'effet des traitements anti- 
syphilitiques. 

Au point de vue des lésions rénales, notre statistique est en 
désaccord avec les chiffres publi¢és antérieurement, c’est, peut- 
étre, parce que nous nous sommes basés surtout sur aspect 
macroscopique des lésions. Les accidents non syphilitiques du 
systéme nerveux sont rares et s’observent presque exclusivement 
au cerveau. Le plus souvent il s’agit de lésions congestives con- 
sécutives 4 l’emploi du salvarsan. Quant 4 la moelle, nous ne 
Pavons examinée que lorsque nous avions pour cela des indica- 
tions d’ordre clinique. C’est pourquoi nous n’avons pas constaté 
de lésions indépendantes de la syphilis sur nos sujets. 


IV 


Au cours de nos recherches nous avons voulu déterminer aussi 
les lésions de syphilis héréditaire. Dans bien des cas il nous était 
cependant impossible de savoir si nous nous trouvions en pré- 
sence de lésions de syphilis héréditaire ou de syphilis acquise. 
Nous n’avons done pris en considération que les cas de syphilis 
héréditaire précoce d’origine indiscutablement héréditaire. 

En premiére ligne nous avons constaté des accidents pulmo- 
naires (66 0/o alors que chez les adultes on trouve 60 0/0). La 
rate était touchée dans 60 0/0 des cas (adultes 37 0/0), l'estomac 
dans 49 0/o (adultes 48 o/o), Vintestin dans 53 0/9 (adultes 
39 o/o). L’appareil circulatoire a paru étre lésé moins fréquem- 
ment que chez l’adulte. 

Souvent les constatations anatomiques étaient en désaccord 
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avec le diagnostic clinique ; il semble que la symptomatologie de 
la syphilis héréditaire viscérale est moins bien connue que celle 
de la syphilis acquise de l’adulte. Dans un grand nombre de cas, 
le désaccord portait sur des cas de prétendue tuberculose; l'er- 
reur était la plus fréquente en matiére de pathologie hépatique : 
des gommes du foie ont été prises pour de la tuberculose pulmo- 
naire, pour une septicémie dans un autre cas, une hépatite gom- 
meuse avait été diagnostiquée gastro-entérite, une cirrhose avec 
aortite était étiquetée péritonite avec néoplasme, des gommes du 
foie et des reins avaient passé par une sclérose interstitielle de 
ces organes. Le désaccord a été également fréquent pour les affec- 
tions pulmonaires : des gommes du poumon furent prises pour 
une pneumonie et emphyséme, des gommes de la trachée pour 
une tumeur. Une gomme de I’aorte avait fait porter le diagnostic 
d’insuffisance mitrale. Des méningites syphilitiques étaient con- 
fondues avec des méningites tuberculeuses. Méme a la peau un 
prétendu cas de sarcome n’était qu'une gomme. 

Comme dans la syphilis acquise de l'adulte, on trouve dans la 
syphilis héréditaire de nombreuses l¢sions viscérales de nature 
non syphilitique mais, trés vraisemblablement, liées a la syphilis 
par des rapports qui échappent le plus souvent. 


* 


Il est certain que bien des progrés restent encore a faire en 
matiére de diagnostic clinique et anatomique de la syphilis 
viscérale. Néanmoins, les faits réunis dans ce travail suggérent 
de nombreuses réflexions au sujet de notre programme thérapeu- 
tique actuel de la syphilis. C'est la leur intérét pratique. Les 
médicaments anti-syphilitiques ne sont pas inoffensifs pour les 
viscéres. Ils les altérent sans les guérir mais en faisant disparaitre 
les sympt6mes syphilitiques. Matten « veut bien croire que le 
salvarsan tue les tréponémes mais non qu'il guérisse la syphi- 
lis ». C'est en étudiant les l¢sions spécifiques et non spécifiques 
des viscéres des syphilitiques, qu’on éclaircira ce probléme théra- 
peutique et qu’on arrivera a savoir ce que l’on gagne exactement 
en détruisant les tréponémes et ce que l'on perd en altérant les 
organes sains. 

Eblouis par les progrés de la bactériologie, de la sérologie et 
par les résultats non moins frappants quoique trop souvent éphé- 
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méres de la chimicothérapie de la syphilis, nous nous contentons 
des résultats obtenus sur les accidents syphilitiques apparents 
et nous avons tendance A négliger les lésions des organes. 

Les faits réunis dans ce travail inciteront peut-étre des recher- 
ches ultérieures sur les lésions viscérales survenant chez les 
syphilitiques et contribueront par cette voie a éclaircir le pro~ 
bléme de la thérapeutique rationnelle de la syphilis. 
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ICHTYOSE & LANGUE NOIRE 


Par Cu, LAURENTIER 


« Malgré la richesse des documents relatifs 4 la langue noire, 
écrit Lebar, la nature de cette curieuse lésion reste entourée 
d'une grande obscurité ». Il en est toujours ainsi et cependant, ce 

_ qui frappe, a ja lecture de ces documents, c’est le peu d’impor- 
tance que les auteurs semblent attacher dans leurs observations a 
Vétat du tégument externe; c’est ainsi que, sans prétendre avoir 
tout lu 4 ce sujet, nous n’avons trouvé, au cours de nos recher- 

ches, qu’une seule observation (7’hése de Dessois) mentionnant 

des lésions connexes de la langue, de la peau et des phanéres ; il 

s'agit en l’espéce de observation de D..., externe des Hépitaux 

atteint lui-méme de langue noire et présentant « une grande 
sécheresse de la peau qui est écailleuse, une acné pilaire généra- 
lisée, des poils cassants et rares, une chute progressive des che- 
veux avec squames et prurit depuis 5 ou 6 ans ». 

Nous publions aujourd’hui a notre tour une observation de 
langue noire chez un homme présentant de Vichtyose. 

Le malade s’est présenté a la Clinique de Dermatologie de 

PUniversité (P* Ch. Audry). 


X..., 68 ans, cultivateur de profession, ne présente pas des antécé- 
dents paraissant devoir retenir l’attention. Il a perdu ses parents 
d’affection pulmonaire et sa sceur d’un néoplasme du sein. 

Lui-méme a contracté la fievre typhoide 4 10 ans ; réformé pour 
« faiblesse de constitution », il se marie & 27 ans et sa femme est 
encore en bonne santé; pére de 3 enfants, il a perdu l’ainé a la guerre, 
et une fille de fievre typhoide; le troisiéme (une fille) est bien 
portant. 

Ce malade, emphysémateux depuis une dizaine d’années, accuse 
depuis la méme époque des troubles visuels ; au demeurant sa santé 
est excellente et il vient 4 la consultation de l’Hotel-Dieu (Dermato- 
logie) pour sensation de géne et de brdlure dans la bouche ; l’examen 
montre d’emblée qu'il présente une paralysie du droit externe de |’ceil 
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droit et une langue noire classique ; c'est une langue pileuse légére- 
ment scrotale, dont les papilles couchées dans le sens postéro-antérieur 
de l’organe prennent leur coloration noirdtre en avant du V lingual ; 
un examen plus détaillé nous montre en outre chez ce malade un 
tégument externe présentant un certain nombre d’anomalies : 

1° D’abord une ichtyose généralisée avec deux petites plaques des 
dimensions d'une piéce de vingt centimes, d’ichtyosis nigricans (sur 
le bras droit). 

Rien du cété des phanéres. 

2° Du lentigo (région dorsale). 

3° Du mollascum pendulum (épaule droite). 

L’examen général du malade ne nous a montré rien de particulier 
(emphyseme déja signalé). Ni albumine, ni sucre dans les urines ; 
tension artérielle (Pachon) = 18/10. Réflexes vormaux. Bordet-Was- 
sermann négatif. 


Isolée, cette observation a peu de signification; mais si, ulté- 
rieurement, des associations semblables a celles que nous venons 
de mentionner étaient relevées par d'autres observateurs, on 
devrait y trouver un argument en faveur dune théorie de la 
langue noire qui la rapprocherait de lichtyose. Au point de vue 
anatomique, écrit Brocq dans son traité, « si les derniéres recher- 
ches sont confirmées, cette maladie est en réalité une hyperkéra- 
tose du méme titre que la coloration noire de certaines ichtyo- 
ses. Plus la couche cornée est vieille, séche, dure, plus les 
cellules ont une teinte sombre ». La coexistence chez notre 
malade de langue noire et d’ichtyosis nigricans semble bien jus- 
tifier cette hypothése. 
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Mycoses cutanées. 

Sur la présence d’anticorps dans le sérum sanguin d’hommes atteints 
de trichophytie (Uber Vorkommen von Antikerpern im Blutserum tri- 
chophytie kranker Menschen), par F. Buumenruat et Asta von Haver. Der- 
matologische Zeitschrift, 1922, t. XXXVI, p. 313. 

Conclusions : Dans la plupart des cas de trichophytie profonde, on 
trouve des anticorps circulant dans le sérum sanguin ; mais ils n’exis- 
tent que rarement en cas de trichophytie superficielle. En général, la 
quantité d’anticorps est proportionnelle a la gravité des lésions. 
Allergie et anticorps ne sont pas toujours paralléles. La trichophytine 
provoque l’apparition de ces anticorps. Quand il s’agit de cas traités par 
la trichophytine, il y a déviation de complément, ce qui explique en 
partie l’action thérapeutique. La réaction est aussi étroitement spécifi- 
que que la réaction allergique. On l’obtient aussi dans des sycosis non 
parasitaires, des tuberculoses ganglionnaires, etc., quelquefois méme 
la trichophytine avec du sérum syphilitique donne une R. W. +: 
toutes ces réactions sont dénuées de spécificité. Il n’y a pas une immu- 
nité cellulaire particuliére 4 la trichophytie. En ce cas comme en d’au- 
tres, il s'agit d’immunités humorales. Cu. Aupry. 


Traitement des affections vulgaires et parasitaires de la barbe par les 
injections endoveineuses de solution iodoiodurée (La terapia di affe- 
zioni volgarie parassitarie della barba con iniezioni endovenose di solu- 
zione iodoiodurata), par Roncuese. Giorn. ital. delle mal. ven. e della 
pelle, fase. IV, 1922. 

Pour ces injections dont le principe a été inspiré par les recherches 
de Ravaut, l’auteur s’est servi de la solution de Gram: I, 1; KI, 2; 
Ag dist., 300. Les doses ont été : depuis 1 cc. de la solution dans 2 ce. 
d’eau, jusqu’a 12 cc. de la solution dans 24 cc. d’eau, tous les deux ou 
trois jours ou méme quotidiennes. I] rapporte 5 observations. Deux 
d’entre elles ont montré l’efficacité évidente de ce traitement. Dans 
les autres i] fallut recourir 4 la Reentgenthérapie. Les injections ont 
l’inconvénient d’indurer assez fortement les parois des veines, ce qui 
oblige 4 les espacer et 4 employer des solutions trés diluées. Associées 
a la Reentgenthérapie elles peuvent donner debons résultats. 

F. Bavzer. 

Névromes. 

Un cas remarquable de névrome plexiforme, par MM. Crouzon, Bour- 
TieER et Matuieu. Sociélé médicale, séance du 2 décembre 1921. 
Observation d'une femme de 23 ans atteinte de maladie de Reckling- 

hausen, et présentant un énorme névrome plexiforme trilobé occupant 

la région fessiére, auquel se superpose un nevus pigmentaire trés 
étendu siégeant dans la région lombaire et du flanc droit, et préexis- 

tant a la tumeur. H. R. 
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Nodosités sous-cutanées. 


Un cas d’inclusion calcaire de la peau (Ein Fall von Kalkablagerung in 
der Haut), par W. Posretow. Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, 
1922, t. CXL, p. 75. 

Apres avoir rappelé un cas de Jadassohn (inclusions calcaires cuta- 
nées dans la peau d’un gargon de 14 ans mort d’ostéomyélite) P. donne 
l’observation d'une femme de 17 ans, qui depuis plusieurs années 
présentait de petits nodules sous-cutanés dont plusieurs se compli- 
quérent d’abcés et d’ulcérations. Les nodules se succédaient, blancs 
au centre, qui, en cas de suppuration, s’enflammaient, s’irritaient 
se vidaient, tandis que les autres restaient stationnaires. 

Poumons suspects. Pas d’autres lésions. 

Les nodules occupent principalement les cdtés des doigts, du 
genou, des coudes. L’examen microscopique fit voir des grains 
calcaires enkystés dans du tissu fibreux, avec des cellules géantesréac- 
tionnelles. Tissu élastique, dissocié par les grains, mais non trans- 
formé: il s'agit de carbonate et de phosphate de chaux. Les radiogra- 
phies sont trés expressives, au point de vue des grains calcaires, mais 
ne montrent aucune raréfaction osseuse (contrairement au cas de 
Jadassohn). 

En somme, dépdt de grains calcaires dans le tissu sous-cutané sans 
lésions préalables. Pathogénie encore indéterminée. 

Cu, Aupry. 


Nodosités juxta-articulaires de Lutz-Jeanselme (Nodosidades juxta-arti- 

culares de Lutz-Jeanselme), par F. I. pa Sirva. Bahia, 1922. 

Les lésions décrites par Lutz en 1892 figurent dans la plupart des 
traités de pathologie exotique. On les a observés dans un trés grand 
nombre de pays. Mais l'accord est loin de régner sur leur origine, 
mycosique pour les uns, traumatique pour d'autres, Certains succés 
thérapeutiques ont donné des partisans 4 la nature syphilitique de 
la maladie. 

S.a pu examiner histologiquement trois cas. Il a constaté une 
production fibreuse exubérante avec fibroblastes volumineux. Au 
sein de ce tissu quelques vaisseaux en voie d'oblitération par la selé- 
rose, présentent des signes d'infiltrations périvasculaires de lympho- 
cytes et de plasmazellen. Ces lésions permettent de penser a la syphilis. 
D/ailleurs les cas brésiliens guéris soit par l'iodure, soit par le mer- 
cure ou les arsenicaux indiquent que c'est au traite nent antisyphi- 
litique qu'il faut tout d’abord s’adresser. Quelques cas ont pu en 
raison de leur volume ou de la géne des mouvements nécessiter 
ablation chirurgicale. PELLIER. 


Nevus. 


De la distribution radiculaire du nevus et du vitiligo, par M. M. Kutrren 
et M. P. Wet, Presse médicale, 6 mai 1922 


Neevus et vitiligo sont deux affections étroitement apparentées, se 
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présentant en général moins comme un trouble primitif des téguments 
que comme un véritable trouble trophique lié & une altération du 
systéme nerveux. D’ailleurs ces deux affections le plus souvent dis- 
tinctes peuvent coincider constituant le nevus-vitiligo. 

I] importe de distinguer deux grandes variétés de nevi : les nevi 
liés & une altération vasculaire, les nevi liés 4 une altération 
nerveuse. Le nevus d'origine vasculaire est dd a une lésion des parois 
vasculaires, c'est une vascularite ; le nevus d'origine nerveuse est lié a 
une altération primitive de névraxe. Le premier s’apparente au 
purpura télangiectasique, le second au zona. Le nevus d'origine vascu- 
laire peut apparaitre de bonne heure, le nevus d'origine nerveuse 
peut o’apparaitre qu’a une époque relativement tardive. Le nevus 
d'origine vasculaire est conditionné dans sa localisation par des facteurs 
d’intérét secondaire ; le nevus d’origine nerveuse a une topographie 
nettement systématisée, certains si¢gnent sur des troncs nerveux, le 
plus souvent, il s’agit d’une topographie radiculaire. 

De méme le vitiligo peut étre lié a des conditions locales d’appari- 
tion, traumatismes, pressions répétés, il peut s’observer a la suite de 
lésions syphilitiques (Milian, Thibierge) et la tache dvschromique a la 
valeur d'une cicatrice. Mais le plus fréquent est le vitiligo de cause 
nerveuse témoin cutané d'une atteinte du systéme nerveux. Tel est 
celui qui s’associe facilement Aa des pachyméningites, au tabés 
confirmé ou fruste. La part qui revient a la syphilis dans un grand 
nombre de vitiligo est indéniable, elle n’est pas la cause unique. Enfin 
il est des vitiligo liés A une lésion d'un nerf, Ides vitiligo d’origine 
médullaire. Cependant la trés grande majorité des vitiligo ont une 
distribution radiculaire. Toutefois l’hypothése d'une localisation des 
poussées sur un trone nerveux ou sur les racines est insuffisante pour 
en expliquer latopographie, II faut pour K. et W. situer la lésion dans 
la moelle méme et bien vraisemblablement au niveau de la commis- 
sure postérieure de la moelle, au niveau des fibres intercommissurales 
postérieures. H. Rapeav. 


Noevisymétriques multiples de la face (adenoma sebaceum) typo Pringle, 
par Mipecur(XV7/e Riunione della Soc. ital. di Derm., 1920, p. 548). 
Jeune garcon de 14 ans, présentant l’adénome sébacé télangiecta- 

sique de la face, type Pringle. Depuis environ un an I’affection s'est 

révélée par des éléments punctiformes peu saillants et rouges sur la 
eau du visage. Sur le thorax et l’abdomen il présente aussi de nom- 

Roos nevi pigmentaires et quelques molluscums. Les éléments de la 

face sont constitués par des glandes sébacées hypertrophiées avec 

hyperplasie du tissu conjonctif jeune et néoformation de vaisseaux 
sanguins. Mibelli estime cependant que ces anomalies ne méritent 

‘7 le diagnostic anatomo-pathologique de néoplasie, soit glandu- 

aire, soit connective ou vasculaire; elles résultent de troubles dans 

le développement. Le nom qui lui parait le plus convenable est celui 
de nevi multiples symétriques dela face. L’électrolyse a donné de 
bons résultats. F. Bavzer. 
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Le nevus sébacé systématisé. Der systemasierte Talgdrisennevus, par 
J. Magr. Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, 1g22, t. CXLI, p. 159. 
Deux cas, l'un (femme) occupant la région sous maxillo-cervicale 

droite l'autre la ligne présternale chez un homme, ce dernier peu déve- 

lo ppé. Cu. Aupry. 


Coexistence d’un nevus méningé avec l’'adénome sébacé de la face 
(A case of meningeal nevus associated with adenoma sebaceum), par 
Greig. Edinburgh Med. Journ., mars 1922. p. 105. 


Un gargon de 18 ans, porteur d’adénomes sébacés de la face, pré- 
sentait, depuis g ans, une hémiparésie avec épilepsie jacksonienne. 
La trépanation fit constater la présence d’un volumineux angiome 
comprimant la zone rolandique. La coexistence de ces deux affections 
présente de l’intérét au point de vue de la pathogénie de |’adénome 
sébacé. S. Ferner. 


Sur une variété décrite de nevus (nevus conjonctif en forme de 
pierre 4 paver) Ueber eine bisher nicht beschrebene Nevusform 
(pflastersteinformiger Bindgewebenevus), par B. Liescniitz. Archiv 
fiir Dermatologie und Syphilis, 1922, t. CXXXIX, p. 476. 

L. a rencontré 4 cas de cette lésion qui remonte 4 l’enfance et qui 
consiste en éléments blancs, faiblement saillants, enchAssés dans le 
derme, comme des éléments de passage, et qui sont distribués en 
plaques a distribution plus ou moins zostériformes. 

Au microscope : hypertrophie des faisceaux conjonctifs homogé- 
néisés sans altérations épithéliales, ni élastiques. Cette derniére parti- 
cularité seule différencie ces cas d’une observation de Levandovsky. 

Cu. Aupry. 


Sur la question du nevus (histologied’un nevus mou géant) (Ein Beitrag 
zur Nevusfrage. Die Histologie einesins Reisenhafte Gewachsenren Wei- 
chen Nevus), par H. Fiscner. Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, 
1922, t. CXL, p. 271. 

F. a étudié histologiquement un vaste nevus du cuir chevelu en 
forme de pachydermie vorticillicis (cutis verticis gyrata). 

De son examen histologique, et de la critique des travaux antérieurs 
(allemands exclusivement), il conclut : 

Il y a desnevi ot les cellules neviques fabriquent des filaments con- 
jonctifs, et sont par conséquent d'origine mésodermique. Mais cette 
genése des filaments ne s’étend qu’a une petite partie de la tumeur, 
parce qu'une grande partie de ces cellules sont en état de repos, c’est 
pourquoi il n'y a pas de formation de tissu interstitiel. Dans le nevus 
géant, on constate cette possibilité des cellules de nevus d‘élaborer la 
substance interstitielle, qui se manifeste par une substance collagéne 
imprégnant les cellules neviques de la périphérie ; ce collagéne 
imprégne aussi le syncitium nevique et conserve du rapport avec la 
masse collagéne interstitielle, laquelle finit par remplir et étouffer 
dans la cellule tout ce qui n’est pas le noyau. C’est bien la cellule 
nevique qui élabore les filaments et ce n’est pas une dégénérescence. 
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Dans les petits nevi, on ne retrouve pas cette méme apparence 
parce que les cellules sont en sommeil. 

Dans d'autres nevi, les éléments paraissent purement épithéliaux 
et ne font pas de collagéne. Chez l’adulte on observe tantét des nevi a 
collagéne, tantét des nevi purement épithéliaux. Il y a donc deux 
grandes variétés de nevi qui se distinguent en ce que chez ceux qui, 
sans étre malins, subissent un accroissement avec lage, il y a forma- 
tion de collagéne, les autres restant épithéliaux purs. 

Cu. Aupry. 


Le traitement des navi pileux. par Ch. pu Bois, Rev. médic. de la Suisse 

romande, déc. 1921, p. 769. 

Nevus pileux et verruqueux de la face (arcade sourcilliére, pau- 
piéres, région orbitaire et sous-orbitaire) traité, avec un résultat 
esthétique excellent, d’abord par |’électrolyse épilatoire monopolaire 
(jusqu’a 10 ml. ampéres pour les gros puils) puis par des applications 
discrétes et répétées de neige carbonique. Durée du_ traitement 
1, mois, avec repos aprés chaque intervention suivie de réaction 
inflammatoire méme légére. H. Jarcer. 


Ongles. 


Anomalies congénitales des ongles. Quatre cas d’hypertrophie hérédi- 
taire du lit unguéal chez des sujets nés avec des dents (Congenital 
anomalies of the nails. Four cases of hereditary hypertrophy of the nail- 
bed associated with a history of erupted teeth at birth), par Murray. 
The British Journ. of Dermat., décembre 1921, p. 4og. 


Le grand-pére, la mére et les trois enfants d'une famille sont atteints 
d'une dystrophie unguéale des mains et des pieds. La surface de |’on- 
gle est normale, ne présente ni striations, ni érosions, mais son bord 
libre est soulevé par une épaisse masse jaune foncé et complétement 
déviée de sa direction normale. Tous les sujets atteints de cette dys- 
trophie sont nés avec plusieurs dents. Les examens pratiqués ont été 
négatifs au point de vue des infections générales et de la trichophytie 
onguéale. S. Ferner. 


Porakératose. 


Porakératose a lésions trés restreintes (Casi porochératosi a lesioni 
molto scarse), par Lomearvo (X V//e Riunione de la Soc. ital di Derm., 
p- 266, 1920) 

L’auteur rapporte six cas de porakératose observés A Pise, ot |’affec- 
tion n’est pas rare, remarquable par la petitesse des éléments qu’il a 
pu suivre pendant un certain temps. Chez un enfant l’élément lenti- 
culaire Siégeait sur le cété du nez, un autre plus petit A la paupiére 
inférieure; la mére présentait elle-méme de la porakératose et rap- 
portait que la grand’mére en avait présenté aussi. Dans deux autres 
cas la lésion siégeait aux lévres, dans un autre 4 la nuque. Il l’a 
observée aussi 4 la face dorsale des mains. Dans les examens micro- 
scopiques apres biopsie, l’auteur a observé la présence de granules de 
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glycogéne dans les cellules malpighiennes et les gouttelettes de graisse 
déja signalées par Truffi 4 l'aide de l'acide osmique. Il met en doute 
Vinoculabilité de la porakératose signalée par Wender et est disposé 
a admettre l’origine nevique soatenue par Mibelli, Raspighi, Truffi 
et appuyé sur la non-contagiosité et non-inoculabilité de la lésion, sa 
présence chez plusieurs membres de la m‘me famille, son début dans 
le jeune Age, sa lente progression, l'absence de vrais phénoménes 
inflammatoires, la coexistence avec d'autres lésionscertainement nevi- 
ques, la disposition parfois zoniforme, systématisée, la faible pro- 
gression ou méme l'état stationnaire. Cette origine naevique a peut- 
étre contre elle la facilité avec laquelle la porakératose peut guérir. 
Les cas de Lombardo traités par une ou deux applications de neige 
carbonique de fo a 5o secondes, guérirent sans paraitre présenter de 
tendance se reproduire. F. Bauzer. 


Pelade. 


Sur l’étiologie et la symptomatologie de la pelade (Zur Atiologie und 
Symptomatologie der Alopecia areata), par R. Srirzer. Arch. f. Dermat. 
und Syph., 1g2t, t. CXXXII. Analysé in Zentralblatt fiir Haut-und 
Geschlechtskrankeiten, 1921, t. Ul, p. 49). 

Sur 1o7 hommes et 59 femmes atteints de pelade (Breslau) 
88 hommes et 38 femmes présentaient des adénites cervicales. A 
Berne, sur 127 hommes, la proportion était de37 0/0, sur 55 femmes de 
38 o/o. Les adénites étaient mastoidennes, occipitales, sous- maxillaires, 
un cas de pelade de la barbe. Souvent la pelade se trouvait du méme 
cété que les glandes. Il y a assurément un rapport entre la pelade et 
les tuméfactions ganglionnaires du cou, 

D'une statistique de 818 cas, S. conclut que la pelade devient trés 
rare apres 53 ans. La moitié des cas se trouve entre 20 et 4o ans. Il y 
a récidive dans 46 0/o des cas. L’influence du sexe est variable : a 
Breslau, pas de différence ; 4 Berne, femmes plus nombreuses. Sur 
1gt cas examinés au point de vue de la contagion, elle était 8 fois 
impossible, 22 fois vraisemblable, 4 fois trés vraisemblable. Sur 229 
sujets interrogés A ce point de vue, 4g en admirent l’existence dans 
leur famille. 

La question de l’infectiosité de la pelade ne peut pas encore étre 
résolue ni dans un sens, ni dans l'autre. L’avenir montrera s’il s’agit 
d'un ou de plusieurs processus. Cu. Aupry. 


Le syndrome endocrinosympathique de la pelade, par MM. Lévy- 

Francket et Juster. Presse médicale, 4 octobre 1922. 

Les auteurs ont étudié un grand nombre de peladiques, au point 
de vue du terrain spécial sur lequel évolue la pelade, et aussi des 
troubles que peuvent présenter chez de tels malades les glandes endo- 
crines et le systeme nerveux sympathique, Ils ont retrouvé les modi- 
fications de l'état général décrites par Jacquet sous le nom « d'atmo- 
sphére générale de la pelade » ; avec une trés grande fréquence, ils ont 
observé des troubles de sécrétion des glandes endocrines, corps thy- 
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roide le plus souvent, ovaire; dans trois cas, troubles hypophysaires. 

Les troubles de la réflectivité sympathique sont d'une constance 
presque absolue : troubles vasomoteurs, modifications des réflexes 
oculo-cardiaque, pilomoteur et nasofacial, plus ou moins nets suivant 
la gravité de la pelade et les traitements antérieurement suivis. 

La pelade, concluent-ils, est un phénoméne did a une sidération des 
fibres sympathiques pilaires, sous la dépendance de lésions du systéme 
endocrinosympathique. Les relations thérapeutiques obtenues par 
eux confirment cette maniére de voir. H, Rapeav. 


Diagnostic différentiel de la pelade et des teignes tondantes, par M. R. 

Sapouraup. Presse médicale, 18 février 1922. 

S. rappelle les caractéres différentiels de la pelade et des tondantes. 
Plaque nue, blanche, propre, entourée d’autant de cheveux que le cuir 
chevelu normal en comporte, a surface unie ou méme luisante, dans la 
pelade. Au contraire dans la teigne tondante, plaques, ou souvent, 
simples points disséminés signalés par l’existence d’une squame croite 
adhérente de couleur grise ou cartonneuse, mince ; cherchez la plaque 
squameuse, c’est elle qu‘il faut voir, c'est elle qui vous montrera les 
cheveux teigneux, et ce sont ces bouts de racine qui, examinés au 
microscope dans la potasse caustique a chaud, vous montreront les 
parasites. H, Rageac. 


Pemphigus. 

Recherches bactériologiques dans le pemphigus chronique (Dei reperti 
batteriologici nel pemfigo cronico), par Vai.tsmiert (XV//e Riunione 
della Soc. ital. di Derm., p. 590, 1920), avec planches. 

Radatli a décrit dans le pemphigus un germe en forme de diplo- 
bacille, isolé ou en chainettes, mobile et non résistant au Gram. L’au- 
teur décrit un germe assez analogue et croit que le germe de Radaéli 
est une variété de proteus vulgaris Hanser. Le proteus est un germe 
trés répandu comme le coli-bacille et le bacille pyocyanique. On le 
trouve surtout a la findu pemphigus. Ce proteus qui se retrouve dans 
les plaies, le choléra des enfants, le typhus exanthématique n'est sans 
doute pas l’agent du pemphigus. Il semble se développer & la fin de la . 
maladie, ou quand se produisent la diarrhée et l’albuminurie. 

F. Bauzer. 


Pigmentation. 


Pigmentation thoraco-abdominale unilatérale avec troubles sympathi- 
ques associés, par MM. R.-A, Gutmann et Darsace. Socié/é médicale des 
hdpitauxr, séance du 8 juillet 1921. 

Malade de 44 ans présentant une pigmentation thoraco-abdominale 
droite avec diminution de ce cdté de la sudation spontanée, de la 
pression artérielle et predominance homolatérale du réflexe oculo-car- 
diaque. Un tel syndrome ne peut ressortir qu'au sympathique. L’af- 
fection semble congénitale. Wassermann partiellement positif. 

H, Rapeav. 
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Pityriasis versicolor. 


Etude histo-pathologique du pityriasis versicolor (Contributo allo studio 
isto-pathologico della pityriasis versicolor), par Meineri. Giorn. ital, 
delle mal. ven. e della pelle, fasc. Ill, 1922, avec figures. 

La couche cornée est épaissie et moins adhérente au stratum luci- 
dum, avec altérations de parakératose. Le microsporon furfur vit 
exclusivement dans sa partie externe et moyenne. Il y a de l’edéme de 
la couche malpighienne avec légére infiltration de lymphocytes et par- 
fois formation de vésiculettes dans sa partie la plus superficielle ; pig- 
mentation de la couche basale. Dans le derme dilatation des vais- 
seaux ; prolifération des cellules conjonctivales périvasculaires ; 
quelques lymphocytes et cellules plasmatiques ; petits groupes de gra- 
nulations pigmentaires. F. Bavzer. 


Poikilodermie. 


Poikilodermie atrophiante vasculaire de Jacobi (Poichilodermia atro- 
phians vascularis Jacobi), par Careti. Giorn. ital. dele mal. ven. e della 
pelle, fasc. Il, 1922, p. 617. 

Ce cas est le premier en Italie de l’affection décrite par Jacobi. 
— Une femme de 38 ans, ayant cing fils sains, d’hérédité névropathi- 
que et psychopathique, ayant eu une pleurésie 4 19 ans bien guérie, 
présente environ trois mois aprés l’accouchement des troubles vaso- 
moteurs avec poussées d’érythéme & la face, mains, coudes, organes 
génitaux, fesses, avec douleurs articulaires et musculaires, prurit, 
malaise général. Ces poussées se reproduisirent pendant |’allaitement 
et aboutirent 4 la production de l'état actuel, avec la face tuméfiée, 
effacement des plis, coloration blanc rosé, avec aires érythémateuses et 
aires brunes, pigmentées ; méme aspect au cou, plus accentué avec 
plaques opalines d’aspect atrophique ; méme aspect au tronc; aux 
fesses, aires atrophiques et angiectasies; la peau, d’une maniére 
générale présente l’aspect d’une radio-dermite. A la face antérieure 
des avant-bras, strie atrophique pigmentée qui va a |’éminence thénar ; 
la elle se divise en cing rameaux plus atrophiques que pigmentai- 
res qui traversent dans leur longueur la main et les doigts. A la face 
dorsale, surtout au niveau des articulations de la main et des doigts. 
plaques d’atrophie lache, cyanotique. Mémes altérations au niveau des 
genoux, du métatarse et des phalanges des orteils; plaques leuco- 
matrophiques aux cuisses, et avec épaississement aux jambes. A la 
muqueuse des organes génitaux, stries atrophiques claires. Rien aux 
ongles. Eclaircissement du systeme pileux. Lobe droit du corps thy- 
roide un peu tuméfié ; légére exophthalmie ; rein droit mobile. Rien 
aux autres viscéres, ni au systéme nerveux : réflexes trés vifs. Sensi- 
bilité intacte ; dermographisme évident. Suceptibilité psychique et 
émotive trés grande, rougeur de la face trés prompte avec sudation. 
Douleurs dans la peau et les muscles; sensation de fatigue générale. 
Urines, sang, séro-réaction, rien d’anormal. Cuti réaction a la tuber- 
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culine positive; sudation et salivation abondante avec un centigramme 
de pilocarpine. Biopsie d’une plaque du bras : effacement des 
reliefs papillaires ; atrophie épidermique ; fibres conjonctives en dégé- 
nérescence muqueuse; fibres élastiques fragmentées, granuleuses, 
raréfiées ; néoformations vasculaires, nodules périvasculaires d’élé- 
ments lymphocytaires avec cellules plasmatiques et quelques cellules 
géantes. L’auteur croit que cet ensemble de signes justifie le diagnos- 
tic de poikilodermie atrophiante vasculaire et fait écarter la scléroder- 
mie, l’anétodermie maculeuse de Jadassohn, |’acrodermatite atro- 
phiante de Herxheimer. Il croit 4 une origine endocrino-sympathique 
de la maladie. I! n’a pas pu faire d’inoculation aux animaux pour 
vérifier la tuberculose. Le traitement arsenico-phosphaté et l’opothé- 
rapie polyvalente sont institués. F. Bavzer. 


Poils. 


Recherches sur la croissance des poils chez l'homme, par M. H. But- 
Bulletins et mémoires de la Société d’ Anthropologie. Paris, 7 juillet 
1921. 

On posséde des données restreintes et contradictoires sur la crois- 
sance des poils. On a utilisé souvent des procédés indirects, pour les 
cheveux et la barbe, rasage méthodique avec pesée de la quantité de 
poils tombés, ou encore numération des mitoses dans des bulbes. 
B. dans une série de recherches longues et minutieuses a étudié d'une 
part le cycle évolutif d’un poil, d’autre part linfluence de la section 
sur l’évolution du poil. Ayant étudié la durée, la longueur, la vitesse, 
la courbe de croissance du poil, B. conclut que cette croissance aprés 
une période d’ascension rapide et uniforme est progressivement 
ralentie jusqu’a la chute. La section est sans action sur l’évolution de 
cette courbe. Le bulbe du poil se montre ainsi relativement indépen- 
dant des excitations du milieu extérieur, et la partie libre du poil se 
comporte au point de vue réception et transmission des excitations 
comme un tissu mort, ou du moins extrémement peu vivant. 

H. Rapeau. 


Prurit. 


Les points prurigineux (Itchy points. Puncta pruritica), par Toomcy. 

Arch. of Derm. and Syph., juin 1922, p. 744. 

L’auteur décrit une variété particuliére de prurit. Localisé 4 un ou 
plusieurs points de 1 4 3 millimétres de diamétre, ce prurit évolue par 
périodes et par crises surtout vespérales et nocturnes. Lorsqu’il existe 
plusieurs points de prurit, ils restent toujours distincts et ne devien- 
nent jamais confluents. Il n’y a aucune modification de la peau, sauf, 
quelquefois, des lésions de grattage. Les principales localisations 
sont: le pavillon de loreille, l’espace intersourcilier, la région malaire, 
l’épine de l’omoplate, le tiers inférieur de l'avant-bras, les régions 
sacrée, trochantérienne, malléolaires. Ce prurit est extrémement 
intense. Son étiologie est absolument inconnue. L’auteur s'est 
demandé s’il ne s’‘agissait pas d’herpés ou de dermatite herpétiforme 
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fruste; ces hypothéses ont di étre écartées et il est probable qu'il 
s'agisse d’une variété spéciale de prurit dit essentiel. S. Ferner. 


Le traitement des prurits par la radiothérapie radiculaire, par 
MM. Bizarp et Merer. Société de médecine de Paris, 22 décembre 1921. 
Dans le traitement des prurits l’irradiation radiculaire présente des 

avantages marqués sur la technique classique de l’irradiation directe, 

action plus marquée dans les cas rebelles, facilité d’application dans 
les prurits généralisés. Irradiation trés large sans localisateur des 
racines des nerfs incriminés, a l'aide des rayons trés durs filtrés sous 
un minimum de 10 millimétres d’aluminium. Dose hebdomadaire 
5 H. (6 observations). H. Rapeav. 


Psorospermose. 

Etude clinique et histoiogique sur la psorospermose (Contributo cli- 
nico-istologico allo studio della psorospermosi), par Murero (XV//e Riu- 
nione della Soc. ital. di Derm., p. 338, 1920 avec planches. 

L’auteur rapporte deux intéressantes observations de psorospermose 
folliculaire végétante ou dermatose de Darier,a propos desquelles il étu- 
die le diagnostic différentiel de cette affection avec diverses dyskéra- 
toses. Dans un descas la maladie se compliquait d’albuminurie ; dans les 
deux hyperkératoses des régions plantaires avec rhagades profondes, 
trés douloureuses, rebelles 4 tout traitement. La nature héréditaire de 
la maladie, admise par plusieurs auteurs, n’est pas démontrée dans 
ces deux observations. La nature parasitaire reste douteuse, et ne 
peut étre fondée sur la présence des corps ronds considérés pendant 
quelque temps comme des psorospermies, opinion d’ailleurs abandon- 
née par Darier; le premier les corps ronds qui proviennent de dégéné- 
rescences nucléaires se retrouvent dans plusieurs affections, telles que 
lupus, lichen plan, corne cutanée, épithélioma verruqueux, pemphi- 
gus. Parmi les divers moyens de traitement, les bains, les emplatres 
a la résorcine, a l’acide salicylique, 4 l'ichthyol, ont paru donner 
quelques effets palliatifs. F. Bauzer. 


Purpura annulaire. 


Un cas de Purpura annularis teleangiectodes de Majocchi, par Martino 

(XVile Riunione della Soc. ital, di Derm., 1920. p. 651). 

Cas trés-net de cette affection survenue chez un militaire, remar- 
quable par la tendance de I’éruption & remonter des membres infé- 
rieurs vers le tronc et les membres supérieurs. Wassermann négatif, 
mais cutiréaction fortement positive, bien que lexploration des 
organes ne démontre aucune localisation tuberculeuse. Diathése 
arthritico-goutteuse familiale. Le malade aurait été atteint de la méme 
affection, cing ans auparavant, fait exceptionnel, suivant Majocchi. 

F. Bauzer. 
Rhinophyma. 


Traitement du rhinophyma, par Secré. Giorn. ital. delle mal, ven. e della 
pelle, fase. Il, 1922, p. 729, avee photographies, 
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Dans un cas de rhinophyma volumineux, Segré a enlevé par la 
méthode de décortication a l'aide du bistouri des tranches superfi- 
cielles de la peau du nez, en trois séances a trois jours d’intervalle. 
Résultat excellent obtenu avec peu de souffrances et d’hémorragies. 

F. Bauzer. 

Sclérodermie. 

Sclérodermie consécutive au traumatisme d’un nerf (Scleroderma 
following nerve injury), par Kingery, Arch. of Dermat. and Syph., mai 
1922, p. 579. 

Il s’agit d'un étudiant, Agé de 26 ans, dont l’affection a débuté par 
une ostéo-périostite de la premiére molaire inférieure gauche. Pour 
extraire la dent cari¢e, on pratique une anesthésie profonde a la pro- 
caine, anesthésie régionale qui insensibilise une partie de la machoire 
inférieure, la portion inférieure de la joue gauche, une partie de 
Voreille, en un mot tout le territoire de la branche intéressée de la 
5¢ paire. Trois semaines apres cette opération apparaissait d’abord 
une dépigmentation de la joue gauche puis une plaque de scléro- 
dermie typique se constifua au méme niveau. 

L’étiologie des sclérodermies étant encore fort discutée, cette 
observation montre que certains cas reconnaissent nettement une ori- 
gine nerveuse. S. Ferner. 


Morphée aveo hémiatrophie de la face (Morphea associated with hemi- 
atrophy of the Face), par Ossorne. Arch. of Dermat. and Syph., juillet 
1922, p. 27. 

Les sclérodermies localisées au territoire d’un nerf sont d’observa- 
tion courante mais l'association d'une sclérodermie avec une hémi- 
atrophie de la face est une rareté dont O. publie deux observations. 

S. Ferner. 

Spinulosisme. 

Spinulosisme avec rétention pilaire(Keratosis spinulosa nnd Trichostasie), 
par Gatewsky. Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, 1922, t. CXXXVIIL, 
p. 451. 

Thysanotrix de Franke, trichostasis spinulosa de Nobl, il s’agit 
d’une maladie dont G. apporte deux nouveaux cas (tous ceux connus 
appartiennent au sexe masculin). On se trouve en présence de zones 
cutanées, glabres, semées de petits boutons cornés occupant le sommet 
de follicules dans lesquels s‘accumulent et se tortillent des poils au 
milieu de débris cornés dont l’accumulation oblitére lorifice follicu- 
laire ; cela rappelle la kératose pilaire, mais il n'y a pas d’hyperkéra- 
tose de voisinage. Peut-étre s'agit-il d’une anomalie plus ou moins 
congénitale et ncevique. Cu. Avupry. 


Syringome. 

Sur le syringome. (Uber Syringome. Ein Beitrag zur ihrer Genese und 
Systematik), par O. Gans. Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, 1922, 
t. CXLL, p. 232. 

Les observations recueillies chez des hommes de 34 et 42 ans, dont 
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la maladie remonte 4 un grand nombre d‘années. II s’agit de la lésion 
connue en France sous le nom d'hydradénomes éruptifs (Darier- 
Jacquet). 

G. conclut de ses examens histologiques que les tubes et les kystes 
sont en rapports certains avec le systeme sudoripare. Dans un cas, 
| existait des rapports étroits entre un kyste et des capillaires san- 
guins. 

On peut considérer la maladie comme rentrant dans le cadre de 
« génodermatoses » c’est-a dire comme résultant d'une lésion origi- 
nelle du systeme sudoripare. Cu. Aupry. 


Syringomyélie. 


Syringomyélie a forme de maladie de Morvan traitée par la radiothé- 
rapie. Bon résultat, par L. M. Bonner. Lyon Médical, 10 décembre 1921. 
La jeune fille atteinte de cette affection a été traitée de 1909 a 1914 

eten 1918 et 1919 par de trés nombreuses séances de rayons filtrés sur 

la région correspondant au renflement cervical. Cette zone d’applica- 
tion avait été choisie par ce que les troubles trophiques étaient surtout 
marqués aux mains. 

Les troubles sensitifs n‘ont pas été améliorés, mais alors que depuis 
1907 la malade présentait des panaris avec lésions osseuses, depuis 
1916 l’amélioration devint nette. Plus de panaris a partir de 1918. 

Par contre des troubles trophiques sont survenus en 1913 au niveau 
des membres inférieurs dont les centres n’avaient pas été irradiés. 
Aussi depuis quelques mois des applications de rayons X ont été faits 
sur la moélle dorsale* et sur le renflement lombaire et il y a déja 
amélioration. JEAN LACAsSAGNE. 


Tache mongolique. 


La tache mongolique chez les Européens. Uber den mongolenfleck bei 
Europaern. Ein Beitrag zur Pigmentlehre, par A. Et. Banrawy. Archiv 
fiir Dermatologie und Syphilis, 1922, t. CXLI, p. 171. 

La tache en question n’est pas spéciale aux races mongoles; on la 
retrouve réguliérement chez les Européens, a une certaine période de 
leur vie. B. l’'a retrouvé sur 112 cadavres, elle apparait vers le cin- 
quiéme mois de la vie embryonnaire et disparait souvent aprés la 
cinquiéme année. La différence entre les races 4 ce point de vue, est 
purement quantitative. Les cellules mongoliques donnent la réaction 
de la dopa, et sont des mélanoblastes, elles s’assimilent aux mémes 
éléments des animaux, et phylogénétiquement répondent aux cellules 
pigmentées des singes. Il faut distinguer les mélanoblastes ectoder- 
miques et les mélanoblastes profonds du derme qui présentent la 
réaction de la dopa, et les chromatophores du derme qui ne le présen- 
tent pas et sont des éléments de résorbtion. La présence des deux pre- 
miers éléments dans la tache sacrée la rendent comparable au nevus 
bleu de Jadassohn. Cu, Aupry. 
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Tatouage. 


Une complication non habituelle consécutive au tatouage (An unusual 
complication following tatooing), par Mattam. The British Journal of 
Dermat., oct. 1922. ' 

Sur un tatouage bleu et rouge des avant-bras, datant de 2 ans, M. a 
observé des lésions papillomateuses et verruqueuses récentes, loca- 
lisées uniquement aux points imprégnés de rouge. Ce tatouage avait 
été fait par un homme du métier connu pour sa technique inoffensive ; 
il s’était servi de vermillon pur. Les lésions n’avaient apparu que 
deux ans aprés l’opération ; elles étaient superficielles, indolores non 
inflammatoires et ne s’accompagnaient d'aucune adénopathie. L’exa- 
men histologique montra une prolifération conjonctive considérable 
autour du vermillon déposé dans le chorion et une prolifération de 
l'épiderme. Suivant les histologistes cette coupe fut étiquetée tantot 
papillome en voie de transformation maligne rappelant le carcinome 
des paraffineurs, tantét lupus verruqueux (?). Les rayons X et la neige 
carbonique n’ayant pas détruit les lésions, on fit une excision chirur- 
gicale et on n’observa pas de récidive. S. Ferner. 


Thérapeutique cutanée. 


Sur l’action endocrinienne et lutilisation pratique de Thallium (Ucber 
die endokrine Wirkung und die praktische Bewertung der Thalliums), 
par A. Buscuke et B. Prises. Dermatologische Wochenschrift, i922, 
n° 19, p. 443. 

B. et P. résument ici les recherches antérieures qu’ils ont faites sur 
les animaux, et d’ou il résulte, qu’indépendamment de la chute des 
poils, le thallium détermine des altérations considérables des testi- 
cules du systéme surrénal, etc. 

Il s’ensuit que l’application du thallium est aussitrés difficile, parce 
qu'une application locale de pommade au thallium peut amener un 
alopécie totale. 

Peut-étre pourra-t-on utiliser le thallium de maniére a sensibiliser 
et 4 diminuer les doses de rayons X destinés 4 produire |’épilation 
thérapeutique. Cu. Aupry. 


Le permanganate de potasse comme agent curateur de certaines 
dermatoses (Potassium permanganate as a curative agent in dermato- 
logic diseases), par Fetpman et Ocus. Arch. of Dermat. and Syph., 
aout 1922, p. 161. 

Les observations de ces auteurs prouvent que les solutions de per- 
manganate de potasse ont une efficacité remarquable sur les épi- 


dermomycoses interdigitales, l’eczéma marginatum, les épidermomy- 


coses dysidrosiformes, les intertrigos. Dans les formes inflammatoires, 

irritables, il faut employer des solutions faibles (1 p- 5.000 a 

1 p. 3.000) en pansements humides ; dans les formes infiltrées et liché- 

nifiées on peut aller jusqu’aux solutions concentrées qu'on emploie 

en badigeons. L’intertrigo sous-mammaire guérit sous |’action d’une 
ANN. DE DERMAT. — VI* SERIE. T. V. N@ 1. JANVIER 1924. 4 
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solution 4 1 p. 5.000, tandis que l’épidermomycose interdigitale néces- 
site des badigeons d’une solution forte. 

L’eczéma marginatum guérit d'une fagon réguliére par le perman- 
ganate de K. Les mycoses dysidrosiformes sont les plus rebelles 
surtout lorsque les vésicules sont enchassées profondément et intac-. 
tes. Il faut alors appliquer d’abord un agent kératolytique pour pro- 
voquer la macération puis agir par le permanganate. S. Ferner. 


Quelques recherches sur I'utilisation thérapeutique de I’hyposulfite de 
soude dans les cedémes aigus circonscrits de Quincke, l’épilepsie et 
la chorée, par M. R. Marmieu. Sociélé médicale des hdpitaux, séance du 
2g juillet 1921. 

Sous |’inspiration des travaux de M. Ravaut, l’auteur a utilisé l’hypo- 
sulfite de soude chez une malade qui, d’origine arthritique, avait depuis 
2 ans des crises d’cedéme d’abord discret et circonscrit. Par la suite 
il était devenu particuli¢rement intense, occupant le nez, le front, la 
langue et le pharynx, génant la déglutition et la mastication. En outre, 
depuis quelques mois, lorsque la malade faisait sa lessive, survenaient 
de gros edémes prurigineux des avant-bras et des placards d’urti- 
caire géant disséminés sur le reste du corps. De nombreuses médica- 
tions avaient été essayées sans résultat ; lhyposulfite fut administrée 
a la dose de 4 grammes par jouren cachets avec des résultats excel- 
lents ; disparition des cedémes, possibilité de faire la lessive. Avec 
une dose de moins de 4 grammes, les eedémes reparaissaient discrets 
et fugaces; 4 fois la suppression de la médication fut tentée, et aussi- 
tot des rechutes se manifestérent. 

Par contre chez une autre malade dont l'histoire clinique semblait 
a M. comparable ; famille arthritique, migraines fréquentes, phéno- 
méne d’hémoclasie digestive, mais alors que la premiére faisait des 
accidents cutanés, l'autre présentait des accidents épileptiques, chez 
cette seconde malade il y eut échec total de la médication par l’hypo- 
sulfite de soude. 

Chez une autre malade qui, depuis 3 ans, présentait des accidents 
choréiques d’allure chronique, une dose d’hyposulfite de 2 & 3 gram- 
mes chaque jour, amena en 15 jours une cessation presque absolue 
des mouvements choréiques. L’hyposulfite supprimé au bout d'un 
mois, les mouvements choréiques ont reparu. 

Telles sont trop rapidement résumées ces 3 observations qui consti- 
tuent des faits bien étudiés, et permettront de préciser les indications 
d’une médication des plus intéressantes. H.R. 


Du traitement de la séborrhée par le sulfure de carbone soufré, par 

R. Sasouraup. Presse Médicale, 14 mai 1921. 

Le soufre est, dit S., le seul médicament de la séborrhée pure, il n'y 
en a pas d’autre. D’une fagon plus générale le soufre est le médica- 
ment spécifique de toutes les lésions du follicule pilo-sébacé. Quelque 
soit le mode suivant lequel il est employé, lotion, poudre, pommade, 
l’action de ce médicament est laméme. Dans les séborrhées intenses du 
cuir chevelu on n’obtient a l’aide de ces médications que des amélio- 
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rations, on retarde les progrés de l’alopécie, on ne l’arréte pas. L’au- 
teur emploie depuis 20 ans avec succés une solution de soufre dans le 
sulfure de carbone. 
Sulfure decarbone. . . . . . 300 centimétres cubes. 
Soufre précipité. . . . . . . . 6 grammes. 

Cette solution est tres inflammable, est d’odeur désagréable, pro- 
voque une cuisson vive. On l’emploie ainsi : le malade étant dans une 
piéce sans feu, sans autre lumiére que l'électricité ; il mouille large- 
ment sur le goulot du flacon une boulette d’ouate hydrophile, et fait 
une friction, brutale, rapide et énergique qui ne doit pas excéder 20a 
30 secondes. La sensation de brilure est intense mais vile passée. 

Ce traitement qui est facile et rapide a une puissance d’action 
remarquable. Dans les cas graves il réussit 1a ou les autres échouent. 
C’est le meilleur médicament « d’arrét de chute », lorsqu’il s’agit 
d‘alopécie due 4 une séborrhée huileuse non pelliculaire. H. Rapeau. 


Note sur les autovaccins par le traitement de quelques dermatoses 
(Note sugli autovaccini per il trattamento di aleune dermatosi), par 
Porcetui R, Giorn, ital, delle mal. ven. e della pelle, fasc. Ul, 1922, 
p- 723. 

Porcelli R. prépare des autovaccins détoxiqués par |’addition d’anti- 
formine de 1 4 2 0/o pour les streptocoques, 2 4 3 0/o pour les staphy- 
locoques. I] a étendu |’autovaccinothérapie des maladies pyogéniques 
a des affections telles que la lépre, et aux affections blennorrhagiques. 
Les vaccins détoxiqués lui ont donné les meilleurs résultats dans la 
furonculose, l’acné polymorphe de la nuque, nécrotique, l’acné rosacée 
et pustuleuse, les nodules gommoides a bactéries pyogénes. 

F. Bauzer. 


La Sympathectomie périartérielle dans le traitement des névroses 
vasomotrices et trophiques (Die periarterielle Sympathectomie in der 
Behandlung der vasomotolisch trophischen Neurosen, par Brunine et 
J. Forster. Zentralblatt fiir Chirurgie, 1922, p. gi3. Analysé in Zen- 
tralblatt fiir Haut-und Geschletskrankeiten, 1922, t. VI, p. go. 

F. a appliqué l’opération de Leriche (Sympathectomie périarté- 
rielle) aux névroses vaso-motrices telle que la maladie de Raynaud, etc. 
Ila obtenu un résultat trés bon et trés rapide chez une femme de 
45 ans, atteinte d’acroparesthésie avec sclérodermie de la main droite). 

Cu. Aupry. 

Tuberculose. 


Valeur antigéne de bacilles tuberculeux et paratuberculeux et de quel- 
ques autres microbes cultivés dans le milieu a l’ceuf, par M. A. Ursa. 
Société de biologie, 11 février 1922. 

Le bacille tuberculeux humain, fournit l’antigéne le plus actif. La 
valeur de la culture décroit avec l’age, c’est le 4° jour qu’elle a le 
meilleur pouvoir antigéne. 

Le bacille diphtérique a une activité comparable a celle des bacilles 
.paratuberculeux et aviaires. Le bacille subtilis n’a aucune action 
antigéne. H. Rapeav, 
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Réaction de fixation dans la tuberculose au moyen de |’antigéne de 
Besredka. Procédé rapide au sérum non chauffé, par L. Govpenserc. 
Société de biologie, séance du 28 janvier 1922. 

Technique trés simple dans laquelle le pouvoir hémolytique est 
titré penda .t le premier temps de séjour a l’étuve. Elle donne des 
résultats identiques a la méthode au sérum chauffé dans les cas fran- 
chement positifs ou négatifs. Elle ne peut étre utilisée si le pouvoir 
hémolytique de sérum a examiner est faible. H. Raseav. 


Tumeurs malignes cutanées. 


Carcinome développé dans un kyste dermoide de la peau (Carcinom- 
entwicklung io einem Dermoid der Haut, par S Scuenor. Archiv fir 
Dermatologie und Syphilis, 1922, t. CXL, p. 388. 

Epithéliome pavimenteux développé dans un kyste dermoide gros 
comme un ceuf de poule de la cuisse gauche. 

S. rappelle a ce sujet quelques observations antérieures (Il omet 
ou oublie complétement les tumeurs de ce genre développées sur le 
cuir chevelu. N. d. T.). Cu. Aupry. 


Kyste folliculaire et épithélioma spino-cellulaire (Sur la signification 
des adénomes ducuir chevelu. Sur la bactériologie de l’acné arti- 
ficielle (Follikularcyste und Spinalzalenepfitheliom. Bemerkungen iiber 
das Wesen der Kopfatherom. Beitrag zur Bakteriologie der artifizielen 
Acne, par W. Fret. Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, 1922, 
t. CXXXIX, p. 269 
Un homme de 23 ans, mineur, travaille aux machines depuis l’Age 

de 15 ans, les mains toujours dans les graisses I! avait l’habitude de 
les essuyer sur son pantalon au niveau des hanches. Quand F. le vit, 
cet homme était porteur de nombreux kystes sébacés, de pustules et 
de cicatrices d’acné ; au niveau de la fesse, petite tumeur ulcérée qui 
était un épithélioma corné, compliqué d’adénites inguinales. Extirpa- 
tion; mort 5 mois plus tard de cachexie. 

L’examen histologique montra que la tumeur s'était développée sur 
la paroi d'un kyste sébacé vrai ,et non d’un dermoide) folliculaire. 
F. admet que le contact avec les graisses ou huiles a joué un role 
essentiel dans l’origine de ces tumeurs. Daus les kystes clos et dans 
les pustules, F. isola du staphylocoque blanc, et du pyogéne dans les 
kystes fistulisés. En plus il trouva un microbe du genre streptotrix 
qu’il avait d’ailleurs déja découvert dans les infiltrats fistulisés d’un 
malade atteint de dermatite par le salvarsan. Cn. Aupry. 


Sur l’épithélioma baso-cellulaire multiple de la peau du dos (hémila- 
téral dans un cas avec hyperplasie conjonctive de la jambe du cété 
opposé). Uber multiple Basazellepitheliome des Rumpfhaut In einem 
Fall hemilateral gelegen, mit kontralateraler bindegewebiger Hyperpla- 
sie des Beines), par M. pe Buman Archiv fiir Dermatologia und Syphi- 
lis, 1922, t. p- 212, 


Apres avoir rappelé un travail de Jadassohn relatif & 4 cas d’épi- 
thélioma disséminé basocellulaire du dos. B. donne 3 observations 
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personnelles. Dans le premier cas, outre les efflorescences du dos, il 
existait un épithélioma baso-cellulaire de la partie droite de la face 
qui coincidait avec un état éléphantiasique du membre inférieur du 
cété opposé datant de 17 ans. Dans le second, la Iésion présentait en 
quelques points des nodules semblables a du lichen plan. Dans le troi- 
siéme, la lésion ressemblait a de la syphilis tertiaire. L’examen histolo- 
gique donnait la structure de l’épithélioma baso-cellulaire. 

Un travail de Rose, réunit 22 cas de ce genre, auxquels on en pour- 
rait ajouter 2 ultérieurs. 

La maladie est bénigne, s’observe 4 des Ages trés variés. 

Cu. Aupry. 


Epithélioma cutané bénin chez une petite fille de 12 ans (Singolare 
osservazione di epithelioma cutaneo benigno in una bambina dodicenne), 
par Martinort:. Giorn. ital. delle mal. ven e della pelle, fasc. Il, 1922, 
p- 198, avec figures. 

A la suite d’un traumatisme en jouant, une petite fille de 12 ans 
présente au devant de la cuisse gauche une sorte de noyau circonscrit, 
dur, indolent, avec ulcération 4 fond sanguinolent, et avec des bords 
a pic. Pas de ganglions inguinaux. Wassermann négatif. Aprés abla- 
tion l‘examen montre une néoplasie épithéliale, en rapport avec |’épi- 
derme, constituée d’éléments polygonaux, semblant pourvus de mem- 
branes, disposés en rangées ou en tubuli, circonscrivant des espaces 
formés de capillaires sanguins ou lymphatiques qui paraissent en con- 
tact direct avec les éléments néoplasiques. Cette tumeur est assez 
difficile & classer avec ses formations glandulaires ou pseudo-glandu- 
laires; elle pourrait étre appelée épithelioma cutané adénoide suz 
generis et de nature bénigne. F. Bazer. 


Epithéliomas de la face et leur traitement par le radium (Epitheliomas 
of the face and their treatment with radium), par Morrow et Taussic, 
Arch. of Dermat. and Syph., 1& janv. 1922, p. 73. 

Au point de vue de la radiumthérapie, les auteurs font une distinc- 
tion importante entre les épithéliomas baso- et spinocellulaires. 

Tandis que pour traiter les basocellulaires, il est inutile d’employer 
les aiguilles et il suffit de faire des irradiations en surface, pour agir. 
sur les spinocellulaires, il faut enfoncer des tubes de radium dans 
l'épaisseur de la tumeur puis compléter par des irradiations en 
surface. S. Ferner. 


Epithéliomes multiples de la peau : « maladie précancéreuse de Bowen » 
(Multiple carcinoma of the skin: « precancerous dermatosis of Bowen »), 
par Seguerra. The British Journ. of Dermat., mai 1921, p. 173 et juin 
1921, p. 211. 

Il s’agit d’une femme de 57 ans dont l’affection cutanée a débuté il 

y a 2 ans par une petite tumeur rouge de la face. Dans la suite, d’au- 

tres tumeurs ont apparu a la face et aux bras ; elles étaient saillantes, 

ovalaires, dures, quelques-unes étaient ulcérées et recouvertes de 
croiites. L’une de ces tumeurs avait été guérie par le radium. 
Huit ans aprés la malade présente des lésions multiples dissémi- 
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nées sur tout le corps. A la face, il existe des lésions cicatricielles sur 
la bordure desquelles on voit des éléments nodulaires, discoidaux dont 
certains sont ulcérés. Au bras, il existe des tumeurs moins anciennes, 
ulcérées, bordées par des nodules arrondis, et s’accompagnant d’adé- 
nopathie axillaire. 

A la cuisse, il existe une tumeur a base indurée, & bords arrondis 
nettement délimités, & surface granuleuse. A la région lombo-sacrée 
on constate |’existence d’un large placard verruqueux. Des lésions 
similaires existent aux membres inférieurs, Des biopsies ont été pra- 
tiquées sur divers points et ont montré des structures différentes. 

La lésion verruqueuse du dos était histologiquement un épithéliome 
papillaire corné au stade papillaire simple. La lésion du bras était un 
épithélioma spino-cellulaire avec généralisation aux ganglions de 
l’aisselle. La lésion de la cuisse était un épithélioma baso-cellulaire ; 
une autre piéce prélevée sur le dos était un épithélioma papillaire 
corné & un stade plus avancé avec envahissement du derme par les 
cellules cancéreuses. 

Ce cas est donc remarquable par la multiplicité des lésions et par 
l'existence de types différents d’épithéliomes. 

D’aprés l’auteur, ce cas ne doit pas rentrer dans les épithéliomes 
multiples mais dans le groupe des dyskératoses et en particulier dans 
la maladie de Bowen a cause de la multiplicité des lésions et de leur 
caractére d’abord bénin puis malin (on est cependant surpris de ne 
pas trouver mentionnée, dans l’histologie de ce cas, la présence de 
cellules dyskératosiques). S. Ferner. 


Dermatose précancéreuse de Bowen (Sulla dermatosi precancerosa di 
Bowen), par Martinotti. Giorn. ital. delle mal. ven. e della pelle, fase. Il, 
1922, p. 182, avec figures. 


L'auteur rappelle que Darier, confirmant Bowen, a individualisé 
cette affection sous le nom de Dyskératose en disques lenticulaires ou 
dermatose précancéreuse de Bowen. Il en rapporte deux cas nouveaux 
survenus chez deux femmes de 45 et 50 ans. Dans le premier cas I’af- 
fection siégeait depuis 12 ans au devan{ du sternum, dans la seconde 
affection se développa d’abord par un placard situé dans l’aine,a l'age 
de 16 ans ; 4 42 ans, nouveau placard au niveau de |’aréole du sein 
gauche, ét 4 47 ans, troisiéme placard prés du sternum. L’affection se 
présenta avec un aspect papuloide et discoide des lésions qui appa- 
raissent a diverses périodes de la vie, 4 marche chronique et rebelle, 
avec transformation épithéliomateuse inattendue et avec les lésions 
histopathologiques décrites par Bowen et Darier. Le stade préépithé- 
liomateux, papuloide, nodulaire, ou eczématoide, peut étre long, de 
1 an (Darier) a 34 ans (Martinotti). L’auteur établit, d’aprés Darier, 
un tableau des caractéres différentiels de la dermatose de Bowen et de 
la maladie de Paget qui sont trés voisines l'une de l'autre. Cette der- 
niére est surtout caractérisée par une premiére période eczématoide, 
tandis que la premiére est d’abord papuloide, mais les caractéres des 
deux affections parfois semblent se confondre. Dans l’examen de ses 
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deux cas l’auteur reléve une notable infiltration du derme, méme dan; 
les points ou les lésions épithéliales sont minimes, et cette infiltration 
déborde aussi 4 la périphérie des lésions épithéliales. De la une dis- 
cussion sur la question de |’épithéliomatose secondaire avec altérations 
du tissu conjonctif soulevée déja par Ribbert et que l’auteur ne veut 
pas résoudre définitivement. Dans les deux cas qu’il a observés les 
rayons X eurent d'heureux effets. F. Bauzer. 


Epithelioma adénoide cystique associé a un hématangiome (Uber einem 
Fall von Epithelioma adenojdes cysticum in Kombination mit hamatan- 
gimatdésen Bildungen), par F. Bacner. Archiv ftir Dermatologie und 
Syphilis, 1922, t. CXLI, p. 118, 

Tumeurs multiples du nez, du menton, du front, du cuir chevelu, 
des bras, apparues depuis plusieurs années chez une femme de 33 ans 
dont le pére et 2 fréres présentaient des lésions semblables. 

La tumeur de la tempe présentait la structure de |’épithélioma 
adénoide associée a des lésions de l’hématangiome et 4 des nodules 
profonds de cellules non caractéristiques sans tissu intercellulaire. 
Sur le bras, petites tumeurs encapsulées a structure d’hémangiome. 

Cu. Aupry. 


Sur le cylindrome et I’épithélioma adénoide cystique (Ueber das Cylin- 
drom und das Epithelioma adenoides cysticum), par J. WaAtANasg. 
Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, ig22,t. CXL, p. 208. | 
Tumeurs multiples du cuir chevelu chez un homme de 43 ans. 

W. y décrit une tumeur cylindromateuse au pourtour de laquelle 

on apergoit d'autres formations appartenant au tricho-épithélioma. 

L’ignorance & peu prés totale de W. des nombreux travaux frangais 

parus sur ce sujet rend trés difficile l'interprétation exacte de son 

travail. Je reléve cependant la derniére conclusion, judicieuse, qui 
range ces tumeurs dans le groupe des tumeurs multiples congéni- 
tales, c’est-a-dire, je pense. parmi les nevi. Cu. Aupry. 


Un cas de cylindrome cutané, par Masoccni. Giorn. ital. delle mal. ven. e 
della pelle, fasc. Il, 1922, p. 122, avec figures. 

Homme de 38 ans, présentant une tumeur du sourcil droit grossis- 
sait depuis un an, indolente, couleur un peu jaundtre. Considérant la 
difficulté du diagnostic, l’auteur conseille l’ablation, qui fut faite. 
L’examen histologique permit de reconnaitre un cylindrome dont les 
éléments prennent leur départ dans l’endothélium vasculaire sanguin 
ou lymphatique en formant des cordons cylindriques d’aspect hyalin. 
Quelques-uns semblent aussi prendre origine dans le périthélium 
et les cellules connectives, mais aucun dans l’épiderme ni dans les 
glandes ou les follicules, qui tendent au contraire 4 s’atrophier. 

F. Bauzer. 


Sarcome multiple idiopathique hémorrhagique de Kaposi (Sarcoma 
idiopathicum multiplex hemorrhagicum (Kaposi), par G. Brann et 
S. Scurrer. Archiv. ftir Dermatologie und Syphilis, 1922, t. CXLI, 
p. 59. 
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2 observations avec étude histologique. Ils concluent : que dans les 
nodules examinés, ils ont distingué un type plutdt angiomateux et un 
type plutét sarcomateux, caractérisé l'un par la néoformation vascu- 
laire, l'autre par la néoformation conjonctive. Aucune des théories 
antérieurement émises au sujet de la nature de cette maladie ne cadre 
avec les lésions histologiques constatées. Le mieux serait d’accepter 
lhypothése d’une prolifération mésenchymienne. Cu. Aupry. 


Sur lorigine des grains lipoides cellulaires. Ueber das Herkomen lipoi- 
des Zellgranula, par Krewicu. Archiv fiir Dermatologie und Syphilis 
1922, t. CXL, p. 158, 

Par une technique appropriée (osmium, chromate, sudan, etc.), 
K. a trouvé que l’on colore souvent autour du noyau des cellules épi- 
théliomateuses des grains lipoides qui sont situés a l'intérieur méme 
des noyaux ou a leur pourtour immédiat. Il pense que toutes les gra- 
nulations cellulaires ont leur origine dans le noyau. 

Cu. Aupry. 

Urticaire. 


Succession de crises d’urticaire, d'asthme et de grande anaphylaxie 
chez un jeune homme sensibilisé a l'ovalbumine. Etude clinique et 
biologique, par MM Pagniez, et HaGuenau. 
Société médicale des hdpitaux, séance du 8 juillet 1921. 

Observation trés intéressante d’un malade suivi jour par jour pen- 
dant 10 mois, qui présentait un type d’anaphylaxie digestive & une 
albumine rigoureusement spécifique : le blanc d’cuf cru. A la suite 
d’ingestion d’ovalbumine on constate une succession et une intrication 
de divers syndromes propres 4 l’anaphylaxie digestive — troubles 
gastro-intestinaux, prurit, urticaire, asthme, grande crise du type de 
l'anaphylaxie expérimentale — montrant qu'ils sont de méme nature 
et de méme origine. La méme cause les déclanche soit qu'il soit pos- 
sible de prévoir quel syndrome va éclater. H. Raseav. 


Urticaire provoqué par le vent et le froid chez un hérédo-syphilitique 
(Wind-uad Kilteurtikaria bei Lues hereditaria, par R. Wacner. Derma- 
tologische Wochenschrift, 1922, n° 21, p. 489. 

Un garcgon de 17 ans, porteur d’une R. W. +, sans autre accident 
spécifique personnel (mére syphilitique) présente des poussées d’urti- 
caire qu'on peut provoquer a volonté en |’exposant 4 un vent froid. 
W. pense qu'il s'agit d’une névrose vaso-motrice d’origine hérédo- 
syphilitique. Le traitement par As n’a pas donné de résultats. 

Cu. Aupry. 
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ETUDE CLINIQUE 
Foie. 


La syphilis tertiaire du foie 4 forme hypertrophique fébrile. La fiévre 
syphilitique tertiaire, par MM. A. Gitsert. M. et Atrrep Coury. 
Soc. méd. des hépitaux, séance du 18 mars 1921. 

Les trois cas de syphilis hépatique tertiaire qui sont relatés, étaient 
caractérisés par un gros foie peu ou pas douloureux, ne s’accompa- 
gnant ni d’ictére, ni d’ascite, ni de circulation collatérale, mais d’une 
fiévre durant des mois et des années et d'un amaigrissement con- 
sidérable. Ces symptémes firent penser a la tuberculose, a |’abcés du 
foie, 4 la cholécystite. Les auteurs concluent que la syphilis hépa- 
tique tertiaire fébrile est relativement fréquente. La fiévre peut affec- 
ter des types variés Ses caractéres essentiels sont : sa longue durée, sa 
résistance absolue aux antithermiques et & tout traitement, sauf au 
traitement spécifique. Le traitement arsenical ou mercuriel fait céder 
la fievre en quelques jours, eten méme temps diminuer rapidement le 
volume du foie. Cette syphilis tertiaire viscérale est souvent fébrile et 
doit étre suspectée toutes les fois qu’une maladie fébrile prolongée n’a 
pas fait sa preuve. 

M. Netter a signalé jadis des faits comparables. 

M. Abrami pense que pour différencier cette hépatite syphilitique 
tertiaire de l’hépatite amibienne, il vaut mieux recourir au traitement 
mercuriel, le traitement par l'arsénobenzol étant capable d’améliorer 
l’amibiase hépatique. H. Raseav. 


Hépatite syphilitique fébrile, par M. J. Dumont. Bulletin et mémoires de 

la Société médicale des hépitaux, 10 novembre 1921, p. 1.421. 

Un malade, ancien colonial, présentait un syndrome d'hépatite 
aigué caractérisé par une fiévre irréguliére avec souvent type inverse, 
une hépatomégalie douloureuse, des hémorragies multiples avec uro- 
bilinurie. 

L'auteur ayant éliminé le paludisme, l’Amibiase, avait pensé 4 une 
cirrhose graisseuse alcoolo-tuberculose. La notion de syphilis ancienne 
lui fit tenter le traitement d’épreuve. Sous l’influence d’un traitement 
prolongé arsenical et mercuriel, tous les symptémes hépatiques ont 
disparu. H. Rapeav. 


La Syphilis, facteur étiologique constant de l’atrophie aigué du foie 
(Syphilis als konstanter etiologischer Faktor der akuten Leberatrophie), 
par S. Mayer. Berlin. klin. Wochen. 1921. Année 58. Analysé in Zen- 
tralblatt fiir Haul-und Geschlechtskrankeiten, 1921, t. Ul, p. 385. 

Sur 13.968 autopsies faites de 1907 4 1917, 21 se rapportaient a l’atro- 
phie aigué du foie, et sur 3.315 pratiquées de 1918 au 31 mars 1921, 
32 cas. L’année 1920’seule en comptait 14. C’est surtout le sexe fémi- 
nin qui est atteint. Sur un ensemble de 25 cas, 15 étaient sirement 
syphilitiques. 5 probablement ; 3 fois il fallait invoquer la grossesse et 
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2 fois aucun facteur appréciable. M. croit que la syphilis joue un réle 

essentiel. Ni l’absence de spirochétes, ni celle des antécédents, ni 

une R. W. négative ne suffisent a écarter complétement I'hypothése. 
Cu. Aupry. 


Ictére dans la syphilis (Uber Ikterus bei Lies), par H. Funs et O. Wetr- 

MANN. Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, 1922, t. CXL, p. 247. 

De l'étude de 28 cas personnels (24 appartenant a la période secon- 
daire, 4 tertiaires), les autres concluent: Les rapports entre la syphilis 
peuvent étre trés variés. A la période secondaire, il s’agit d’une hépa- 
tite parenchymateuse syphilotoxique, tandis qu’a la période tertiaire, 
il s'agit plutot d’un processus de sclérose proliférative du foie et de 
son voisinage qui comprimé les voies biliaires. 

Dans la période secondaire, on peut distinguer : 1° un ictére pure- 
ment syphilogéne ; ictére syphilitique précoce ; 2° un ictére survenu 
pendant la période de latence sous des influences plus ou moins 
dépendant de la syphilis, le salvarsan pouvant jouer un grand réle 
dans leur apparition ; 3° une forme d’ictére catarrhal dont la nature 
syphilitique est incontestable, si dans un cas de lithiase biliaire, il y 
avait combinaison. Cu. Aupry. 


Sur la phlébite syphilitique du foie (Uber Phlebitis hepatico syphilitica), 

par Hart. Virchows Arch.,t. COXXXVII, 1922, p. 44. 

Dans un cas d'intoxication mortelle par le Salvarsan, H. a constaté 
une lésion isolée de la paroi des petites vésicules du foie, granulome 
typique péri-veineux, avec cellules géantes (différentes de la cellule 
de Langerans) avec nécrose centrale, etc. Certaines veinules étaient 
oblitérées par le processus. H. pense que l’encéphalite hémorragique 
qui a causé la mort était due a cette lésion phlébitique du foie, mani- 
festement antérieure a |’époque a laquelle pouvait remonter l’encé- 
phalite. Peut-étre une réaction d’Herxheimer, violente a-t-elle mobi- 
lisé les spirochétes des granulomes hépatiques. Cu. Aupry. 


Ganglions. 


Adénopathie épitrochiéenne dans la syphilis (Epitrochlear adenopathy 
in Syphilis), par Ruuisox. The Americ. Journ. of Syphilis, octobre 1921, 
p- 643. 

Important article comprenant une revue générale de la question, 
une bibliographie trés compléte et une statistique personnelle portant 
sur 202 eas de syphilis et 43 cas d’affections diverses. 

L’adénopathie susépitrochléenne est un signe précoce, persistant et 
fréquent de la syphilis. Ce n'est pas un signe pathognomonique car 
on observe aussi dans d'autres affections telles que : l'actinomycose, 
la blastomycose, le mycosis fongoide, la lépre, le cancer, le lympha- 
tisme, la fiévre glandulaire et les maladies éruptives aigués, les leu- 
cémies, la tuberculose, les infections locales des mains et des avant- 
bras, le prurit chronique généralisé. 

Dans la syphilis en général R. a observé l’adénopathie sus-épitro- 
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chléenne dans 79 0/o des cas. A la période primaire, il l’a observé 
chez 66 0/o des malades; a la période secondaire chez 87 0/o, a la 
période tertiaire chez 76 0/o. Dans un certain nombre de cas l’adéno- 
pathie n’était qu’unilatérale. Ceci peut s’expliquer par le fait constaté 
par les anatomistes que les ganglions susépitrochléens sont incon- 
stants et que, chez 15 a 20 0/o, des individus, ils sont absents, rudi- 
mentaires ou déplacés d'un ou des deux cdtés. Contrairement a 
opinion généralement adoptée, R. reconnait donc a |’adénopathie 
épitrochléenne unilatérale la méme valeur qu’a l’adénopathie bila- 
térale, 

Cette adénopathie n’est que faiblement influencée par le traitement, 
elle persiste fort longtemps et peut servir au diagnostic dans les 
syphilis traitées et latentes. L’adénopathie susépitrochléenne est 
moins fréquente dans la syphilis nerveuse que dans la syphilis cutanée 
et viscérale. S. Ferner. 


Adénite syphilitique infraclaviculaire (Infraclaviculardriisen bei Syphili- 
tischen), par Oetze. Archiv ftir Dermatologie und Syphilis, 1922, t. CXL, 
p. 325. 

Sur 1.643 hommes examinés au point de vue d’adénites juxtaclavi- 
culaires, D. a trouvé 26 fois une adénite principalement sous-clavi- 
culaire. - 

22 de ces adénites s observaient sur 535 cas de syphilis, tandis que 
tous les autres n’en présentaient que 4 fois. 

Sur 8 cas ot ces ganglions furent ponctionnés (chez des syphiliti- 
ques), on trouva 5 fois des spirochétes. 

7 fois, on les trouva chez des porteurs de chancre, et 7 fois il 
s'agissait de syphilis primo-secondaire. Cu. Aubry. 


Diagnostic de la Syphilis et ponction ganglionnaire (Syphilisdiagnose 

und Driisenpunktion), par H. Droop. Dermatologische Zeitschrift, 1921, 

t. XXXII, p. 336. 

Confirmant les résultats d’E. Hoffmann et de ses éléves, D. a trouvé 
des spirochétes 38 fois sur 50 dans les ganglions, 45 fois il s’agissait 
de chancre, 5 fois de syphilis secondaire. 14 fois, les ganglions don- 
naient un résultat positif, tandis que le chancre lui-méme ne présen- 
tait pas de spirochétes. Cu. Aupry. , 


Extension de l’infection syphilitique par voie lymphatique pendant la 
période séronégative du stade primaire (Uber die Ausbreitung der 
Syphilitischen Infektion auf dem Lymphwege in der seronegativer 
Periode des Primarstadiums), par Eicxe et Scawase. Munchener med. 
Wochen., 1921, n° 22, Analysé in Zentralblatt fiir innere Medizin, 1921, 
47, p. 907- 

A l'autopsie d'un sujet mort quatre semaines aprés |’infection on 
trouva des altérations ganglionnaires depuis la zone inguinale jusque 
dans le médiastin antérieur, en suivant les ganglions iliaques, rétro- 
péritonéaux et le canal thoracique. 

Les spirochétes introuvables dans le chancre et les ganglions ingui- 
naux se découvraient encore dans les autres adénites. Ainsi, méme 
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dans la période séronégative du chancre, |'infection peut se généra- 
liser par la voie lymphatique, le canal thoracique versant les microbes 
dans la veine cave, d’ot septicsmie spirochétique et exanthéme. 

Cu. Avory. 


Examen ultra-microscopique du matériel obtenu par la ponction des 
glandes lymphatiques pour le diagnostic de la syphilis (L’esame ultra 
microscopico del materiale ottenuto della puntura delle ghiandole linfa- 
tiche come sussidio diagnostico della sifilide), par Quatrrin1. Bolletimo 
della Soc. med. Chir Pavia, n° 4, 1922. 

Cette opération simple et bien tolérée a donné a l'examen 88,24 0/o 
de résultats positifs, chez des sujets non traités. Sa valeur diagnosti- 
que est donc trés grande. Toutefois, l’auteur a trouvé deux fois, le 
Spirocheta pallidula dans les glandes lymphatiques dans le frambe- 
sia, et Monti, dans l’ictére infectieux, a décrit des spirochétes dans les 
voies lymphatiques de la zone médullaire et dans l’adventice des vais- 
seaux sanguins du parenchyme lymphatique. De telles recherches sont 
& poursuivre dans la syphilis latente. F. Bauzer. 


Généralités. 


Histoire de la syphilis a Revel (Geschichte der Syphilis in Revel). par 
A. Spinpter. Archiv fiir Dermat. und Syph., 1921, t. CXXVII, Analysé 
in Zentralblatt fiir Haut-und Geschlechtskrankreiten, 1921, p. 615. 

Dés 1497, la syphilis est signalée dans l’ancienne Livonie. En jan- 
vier 1498, le Conseil communal de Revel prend des mesures contre 
son extension et en 1499, il y a au moins deux médecins spécialistes. 
Vingt ans plus tard, la syphilis était tellement répandue, qu’il fallait 
un hdpital spécial. Cu. Aupry. 


Nouvelles idées sur la syphilis (Novas ideas sobre a syphilis), par 
U. Nononay. Revista dos Cursos, de la Faculté de Médecine de Porto-Alegre 
(Brésil), juillet 1921. 

Syphilis et glandes endocrines (Syphilis e glandulas endocrinicas), par 
U. Nonouay. Archivos brasileiros de medicina, Décembre 1920, p. 701. 
La syphilis apparait 4 N. comme une endocrinopathie parasitaire. 

Aprés une étape ganglionnaire, le parasite résiderait de préférence 
dans les tissus glandulaires, y déterminant parfois des réactions se 
traduisant cliniquement par des syndromes mal connus. N. rappelle 
les asthénies d'origine polyglandulaire décrites par Merklen, /Devaux 
et Desmouliéres. Les dystrophies de la syphilis héréditaire révélent 
souvent une origine endocrine. Pevuier. 


Lésions et causes de la mort chez les sujets atteints de syphilis acquise 
(Sektionsbefund und Todesursachen bei Patienten mit erworbener Syphi- 
lis), par M. Lauritz. Hospitalstidende, 1922, n® 15, p. 106 Analysé in 
Zentralblatt fiir Haut-und Geschlechtskrankeiten, 1922 t. VI, p 183. 
Sur 4.717 cadavres d’adultes, on trouva 358 syphilitiques, dont 

69 o/o d’hommes et 31 0/o de femmes. 65 0/o étaient Agés de 30a 

6o ans, 25 o/o de 604 70 ans; 7 0/o au dela de 70 ans. 54 0/o étaient 

connues comme syphilitiques. La moitié mourait dans les 25 premiéres 
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années ; 26 0/o avaient présenté des symptémes spécifiques pendant 
leur derniére hospitalisation. La R. W. examinée dans 44 0/o donna 
64 0/0 de positifs. De ces derniers, 82 0/0 présentérent des lésions syphi- 
litiques. Plus de la moitié offrait de l’aortite, un cinquiéme des lésions 
nerveuses centrales. 39 0/0 avaient sirement succombé a la syphilis, 
14 o/o vraisemblablement (dont 1 décés par salvarsan, et 5 par intoxi- 
cation mercurielle). 22 cirrhoses syphilitiques contre 24 cirrhoses 
autres. 61 néphrites sur 358 autopsies syphilitiques. Cu. Aupry. 


Sur le diagnostic de la syphilis. Importance de l’enquéte familiale, par 

M. Lereppe Bulletin de la Société de médecine de Paris, n° 9. Séance du 

13 mai 1921. 

L. insiste sur la nécessité de mettre en ceuvre tous les moyens pour 
dépister la syphilis. La syphilis des dermatologistes est relativement 
une syphilis exceptionnelle. Il faut pratiquer un examen complet de 
tous les viscéres, il n’en est aucun qu'elle ne puisse toucher. Il importe 
dese rappeler que l’absence de stigmates est infiniment fréquente dans 
la syphilis acquise Elle manque dans les 2/3 des cas dans la syphilis 
héréditaire. Il faut pousser a fond Venquéte familiale, ne pas la 
limiter aux pére et mére, mais aux ascendants, aux fréres, aux 
seurs, etc... L’auteur apporte XVII observations dans lesquelles, soit 
la syphilis héréditaire ignorée, était reconnue aprés découverte de |’in- 
fection chez les parents, soit la syphilis des parents était reconnue par 
la découverte de l’infection chez les enfants, soit la syphilis de la 
femme ignorée reconnue par la découverte de l’infection chez le mari. 
Dans d'autres cas la séro-réaction (méthode de Hecht et Jacobstal) ou 
le traitement d’épreuve démontrent l’existence de l’infection. Le 
domaine de la syphilis est beaucoup plus étendu qu’on ne le pense 
généralemeat ; il est indispensable de serrer de prés ce probleme étio- 
logique du plus haut intérét. H. Raseav. 


Existe-t-il des maladies par génération spontanée Syphilis et maladies 

familiales, par M. Lereope. Presse médicale, 1g juillet 1922. 

Le nombre des « maladies familiales » est déja considérable ; le 
terme de « dystrophie » plus vague s’applique 4 des états plus nom- 
breux encore. Or, pour beaucoup d’auteurs les maladies familiales ne 
peuvent étre syphilitiques, par dé finition. Les problémes relatifs au 
réle joué par la syphilis dans ces affections appellent une étude atten- 
tive et reprise de maniére complete. L’hérédité peut créer des anoma- 
lies, des malformations, des tares morphologiques, physiologiques, 
physicochimiques ; reste 4 expliquer, mieux que par le mot héré- 
dité dystrophique, le rdle que la syphilis joue dans la gemellité et dans 
les dystrophies familiales ou non familiales dont certaines se dévelop- 
pent avant la vie placentaire: dystrophies, malformations, qu’on 
observe d’ailleurs chez des individus infectés par le spirochéte. 

Par contre, l’hérédité ne crée pas de maladies au sens que l’on doit 
donner 4 ce mot depuis l’ére pastorienne. Les lésions, l’évolution des 
« maladies familiales » aussi bien que des autres s’expliquent, chez 
les syphilitiques par l’action du spirochéte, chez les non syphiliti- 
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ques, jusqu’a preuve du contraire, par l’action de causes étrangéres a 
lorganisme qui sont sans doute dans tous les cas également micro- 
biennes, et atteignent des régions en état de vulnérabilité congénitale 
et souvent familiale ». H. Rapeav. 


La syphilis contractée a l'occasion du travail en face de la loi sur les 
accidents (La sifilide contratta in occasione di lavoro di fronte alla legge 
negli, infortuni), par Miperut (XV//¢ Riunione «ella Soc. ital. di Drem, 
p. 509, 1920). 

Travail important de médecine légale, mais qui ne se préte pas a 
analyse pour ce journal. F. Bauzer. 


Prophylaxie et prostitution, par M. Caate. Journal de Médecine de Lyon, 

n° g, 20 mai 1920. 

C'est par la création de dispensaires, par la multiplication des 
consultations gratuites et des traitements par injections intra- 
veineuses, en un mot c’est par l'éducation prophylactique, que l'on 
obtiendra les meilleurs résultats au point de vue sanitaire. 

Jean LACASSAGNE. 


Queiques formes peu communes de manifestations cutanées de Ja 
syphilis (Sopra alcune forme poco commune di manifazioni cutanee della 
sifilide), par Martinorti. Giorn. ital. delle mal, ven. e della pelle, fasc. lI, 
1922, p. 152, avec figures. 

L’auteur étudiant les syphilides lupiformes rapelle les recherches 
de Bernay, Brocq et Longin, etc..., rapporte les observations de 
15 cas, sur lesquels 8 purent étre examinés avec biopsie. Elle ont trait 
principalement aux formes lupoides des syphilides tertiaires ; les cas 
simulaient les lupus, ou le granulome annulaire; la sporotrichose, les 
lupus ulcérés ou cicatrisés, le lupus pernio, |érythéme induré de 
Bazin, méme la lépre, etc... Dans g de ces cas la syphilis était ignorée. 
La séro-réaction n’était pas positive dans tous les cas. L’histologie 
montrait des lésions de structure tuberculoide. Les observations sont 
illustrées de photographies instructives et nombreuses. 

F. Bavzer. 


La syphilis secondaire chez les indigenes de l'Afrique du Nord. Acci- 
dents cutanés muqueux et généraux, par M. Lacarére. Annales des 
maladies vénériennes, 1921, n° 3, p. 193 a 2ho, n° 4, p. 279 a 316. 

Dans ce long mémoire illustré de belles photographies L. passe en 
revue les différentes formes de la syphilis secondaire chez l‘indigéne 
de l'Afrique du Nord, insistant sur les caractéres particuliers de 
l’éruption, sur son évolution. Il y a chez les individus non traités un 
grand nombre de malades dont la syphilis se manifeste depuis son 
début jusqu’é une époque trés tardive, par une succession de formes 
éruptives qui se modifient lentement par place passant des variétés les 
plus légéres, les plus mobiles de la syphilis secondaire jusqu’aux 
formes les plus fixes, les plus destructives de la syphilis tertiaire. La 
durée de la période secondaire a paru plus courte que chez les Euro- 
péens. La syphilis secondaire des Israélites se rapproche beaucoup 
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plus de la syphilis européenne que de la syphilis des musulmans, ses 
manifestations secondaires sont beaucoup moins graves. — Les pla- 
ques muqueuses ont la méme fréquence et peuvent se reproduire 
presque sans interruption pendant des années. La leucoplasie secon- 
daire qui disparait spontanément au bout d'un certain temps n’abou- 
tit presque jamais a la leucoplasie chronique fissulaire de la période 
tertiaire. H. Raseau. 


Des accidents syphilitiques secondaires précoces et de leurs dangers : 
plaques muqueuses préroséoliques, par H. Gouceror. Revue générale 
de Clinique et de Thérapeutique, 29 novembre 191g, n° 48, p. 753. 

Trois observations de plaques muqueuses (+ fois érosion du sillon 
balano-préputial, 2 fois plaques muqueuses buccales) chez des sujets 
porteurs de chancre Agé de 15 jours, 18 jours, et 12 jours. La présence 
du tréponéme a été constaté dans les lésions. 

G. conclut que : 1° un porteur de chancre peut avoir des plaques 
muqueuses isolées contenant le tréponéme et étre contagieux beau- 
coup plus précocement qu’on ne le croit généralement; 2° toute éro- 
sion buceale survenant chez un porteur de chancre, si précoce soit-elle 
peut étre une plaque muqueuse, alors méme qu'elle parait banale et 
que le traitement est commenceé. R.-J. WeissenBacn. 


Douleur syphilitique du dos (Syphilitic Backache), par Kiauper. Arch, 
of Dermat., 1921, p. 761 (d’aprés analyse de Amer. Journ. of Syphilis, 
oct. 1921, p. 682). 


La douleur dans la région dorsale est souvent symptomatique de la 
syphilis médullaire, musculaire ou vertébrale. Lorsqu’elle est symp- 
tomatique d’une syphilis médullaire, elle est.due a l’irritation des 
méninges spinales et des racines postérieures. On peut l’observer dés 
la période secondaire ; elle constitue généralement l'un des éléments 
du syndrome méningé. Elle si¢ge soit 4 la hauteur des omoplates, soit 
plus bas, elle peuts’accompagner d’hyperesthésie, de paresthésie, d’irra- 
diations « »uloureuses suivant le trajet des nerfs intercostaux, d’exa- 
gération des réflexes cutanés, de raideur du dos. Dans certains cas de 
syphilis médullaire cette douleur constitue le symptéme prépondé- 
rant, dans d’autres elle demande a é¢tre recherchée. Il est certain que 
de nombreuses affections peuvent donner lieu 4 une douleur persis- 
tante dans le dos, mais K. l’a observée assez fréquemment dans la 
syphilis nerveuse pour considérer qu'il s’agit la d’un signe qui doit 
attirer l’attention du médecin. S. Ferner. 

Syphilis et grossesse (Syphilis und Schwangerschaft), par A. Laser. 


Berliner klin. Wochenschrift, 1920, n° 42. Analysé in Dermatologische 
Wochenschrift, 1g21, n° 15, p. 311. 


Sur 3.247 accouchements (Miinich, Dusseldorf, Rostock), 128 en- 
fants syphilitiques soit 3,9 0/o. Sur un million d’enfants qui naissent 
en Allemagne, 39.113 sont atteints de syphilis congénitale. 

Cu. Aupry, 
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La pathogénie de la Syphilis maligne (Die Pathogenese der Syphilis 
maligna), par M. Umansxy. Schweizerische Medizinische Wochenschri/ft, 
ret décembre 1921, p. 1112. 

Les caractéres de la syphilis maligne sont bien connus : mauvais 
état général, évolution beaucoup plus rapide, apparition dés le stade 
secondaire de syphilides ulcéreuses & tendance destructive (Bomben- 
syphilis, tertiarisme précoce), absence d'adénopathie généralisée, 
séro-réaction négative, rareté ou absence de spirochétes dans les 
lésions (bien que I'inoculation au singe soit positive), complications 
viscérales, pronostic facheux et échec fréquent du traitement spécifi- 
que (sauf pour les arsénobenzols). 

U. passe en revue les différentes théories proposées pour en expli- 
quer la pathogénie : infection mixte, avec cocci ; affections viscérales 
ou troubles constitutionnels concomitants (tbc., malaria, intoxica- 
tions, etc.) ; qualité spéciale du germe ; défaut de résistance de l‘orga- 
nisme ; absence de production d'anticorps. Il démontre les cétés fai- 
bles et l’insuffisance de ces hypothéses. 

Les connaissances récentes sur les modifications allergiques du 
terrain au cours des différents stades de la syphilis rendent beaucoup 
plus vraisemblable l'hypothése que le sujet présentant une syphilis 
maligne se trouverait, dés le début de l infection, dans un état d'al- 
lergie trés élevée a Végard du spirochéte; il réagirait d’emblée a la 
présence du spirochéte, comme réagit habituellement un syphilitique 
a la période tertiaire, et comme si dés le début il possédait un grand 
nombre d’anticorps. Ainsi s’expliqueraient la destruction rapide des 
spirochétes in loco, et les réactions inflammatoires intenses des 
lissus. 

Les faits suivants parlent également en faveur de cette hypothése, 
précédemment défendue par Jadassohn, Negeli et d’autres, que la 
syphilis maligne serait une « syphilis allergique » : la cuti-réaction 
a la luetine, ou a un extrait de foie foetal syphilitique, est négative 
aux stades primaire et secondaire, et ne devient positive qu’au 
stade III; dans la syphilis maligne au contraire elle est d’emblée for- 
tement positive. La cuti-réaction doit étre considérée comme une réac- 
tion d’allergie et n’est pas assimilable a la séro-réaction. 

H. 


Le Gérant : F. Amiautrt. 
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